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OzZET

Bel ve pelvis agrisi olan gebelerin fiziksel aktivite duizeyinin
olclilmesi ve uygulanan egzersiz  programinin  etkinliginin
degerlendiriimesi, GATA Saghk Bilimleri, Halk Saghgi Hemsireligi
Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2012.

Bu arastirma, gebelikte goérllen bel ve pelvis agrisini hafifletme ve
gidermeye yonelik uygulanan saglk egitimi ve egzersiz programinin
etkinliginin degerlendiriimesi amaci ile prospektif randomize kontrolli bir
calisma olarak yurGtalmastir. Arastirmanin  érneklemini, %95 glven
arahiginda %90 gug ile her grupta 48 gebe olmak Uzere, toplam 96 gebe
temsil etmektedir. Veri toplama ve egitim amaci ile iki tur form kullaniimistir.
Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya gonallu
olan, gebelerin 6ncelikle tanitici 6zellikleri belirlenmis, bel ve pelvis agrisi
OykUsu alinmigtir. Tium gebelerin agri siddeti dl¢uimus, fonksiyonel dizeyleri
saptanmistir. ilk degerlendirmelerin ardindan, kapali zarftan kura gekme yolu
ile randomizasyon yapilarak arastirmanin kontrol grubu ile egzersiz grubu
belirlenmistir. Kontrol grubu, standart bakim almaktadir ve haftalik olarak agri
takibi yapilmistir. Egzersiz grubunda, standart bakimin yani sira bel ve pelvis
agrisina yonelik gelistirilen, dort hafta sure ile saghk egitimleri ve egzersiz
programi uygulanmistir. Calismanin baslangicinda, her iki grupta dinlenme
ve aktivite sirasindaki agri siddeti ile fonksiyonel durum arasinda istatistiksel
olarak fark yokken (p>0.05), sonunda egzersiz grubunda hem dinlenme hem
de aktivite sirasinda hissedilen agri siddetinin azaldigi ve fonksiyonel
durumun ileri derece kisitlanma durumundan orta dizeyde kisithliga
donustugu saptanirken (p<0.05), kontrol grubunda iki tip agri siddetinde de
artma egilimi oldugu ve ileri dizeyde fonksiyonel kisithligin devam ettigi
bulunmustur (p>0.05). Bel ve pelvis agrisinin dogru ve sistemli bir sekilde
yonetilmesi, kadin sagliginin gebelik boyunca korunmasi ve gelistirimesine

onemli katki saglayacagi degerlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bel ve pelvis adrisi, egzersiz, saglik egitimi,

halk saghgi hemsireligi



SUMMARY

Determination of physical activity levels in pregnant women with
low back and pelvic pain, and assessment of effectiveness of an
exercise program practiced, GMMA Institute of Health Sciences, Public

Health Nursing Program, Doctoral Thesis, Ankara, 2012.

This prospective, randomized, controlled study was conducted with the
aim of assessing the effectiveness of health education and exercise program
for ameliorating and remedying lower back and pelvic pain during pregnancy.
With the confidence interval of 95% and power of 90%, sample of the study
consisted of 96 pregnant women with 48 subjects in each group. Two forms
of enquiries developed for the study; one for data collection and the second
for education. Prior to history interview about lower back and pelvic pain,
definitive features of volunteer pregnant women meeting the inclusion criteria
were determined. Pain intensity and function level was assessed in each
participant. Following initial assessment, closed envelope by way of random
drawing exercise group with the control group the study was determined by
randomization. In the control group, standard care was given and pain follow-
up was repeated weekly. In exercise group, a four week health education and
exercise program, developed for lower back and pelvic pain, were adopted in
addition to standard care. At the beginning of the study, no significant
difference between two groups in pain intensity during rest or activity, and in
functional state was determined (p>0.05). However, at the end of the study
pain intensity was reduced during both rest and activity, and functional state
was promoted to mild limitation from severe limitation in the exercise group,
while pain intensity of both types of pain was tending to increase and severe
functional limitation was persisting in the control group (p<0.05). It is
suggested that management of lower back and pelvic pain properly and
systematically could make important contributions to preserving and

promoting women health during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, low back and pelvic pain, exercise, health

education, public health nursing
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, hastalikla saglik arasindaki mesafenin daraldigi, hassasiyetin
oldukga yukseldigi, olaganustu etkilesimleri olan fizyolojik bir suregtir. Her
kadinin, gebelik slrecini saglikli bir sekilde tamamlamasi, dogrudan sahip
oldugu bir “insan Hakki’dir. Her gebelik, beraberinde potansiyel riskler
tagsimaktadir. Bu nedenle, dogum oncesi bakimin merkezinde, maternal ve

fetal saghgin korunmasi, surdurtulmesi ve geligtiriimesi yer almaktadir (1-5).

Gebeligin dogal seyrine bagh olarak gelisen ve sik gorilen
rahatsizliklar maternal ve fetal saghgi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bel
ve pelvis agrisi, gebelikte en ¢ok bildirilen rahatsizliklardan biridir. Gebelige
bagli bel ve pelvis agrisi: “12. torakal vertebra hizasindan baslayip lumbal
vertebralar, posterior iliak krista, gluteal bdlge ve sakroiliak eklem ile pubis
eklemi c¢evresinde bir haftadan fazla devam eden agri”” olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 1.1.) (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Gebelikte bel agrisi ve pelvis agrisi anatomik olarak komsuluklari
nedeniyle siklikla bir arada bulunabilmekte ya da farkli zamanlarda ortaya
cikabilmektedir (8, 11, 13, 14). Bu nedenle literatirde, “lumbopelvik agr”
“sakroiliak eklem agrisi”, “pelvik girdle sendromu”, “pelvik kugsak agrisi”,
“pelvik girdle relaksasyonu” gibi agriyi nitelendiren, birbirinden farkli pek gok
terime rastlanmaktadir (7, 8, 11, 13-23). Bu ternimolojik gesitlilige ragmen,
literaturde lumbal vertebralarda olugan agriyr tanimlamak igin “bel agrisi’,
posterior iliak krista, sakroiliak eklem ve simfizis pubiste meydana gelen
agriy1 tanimlamak icin “pelvis agrisi” kavraminin kullaniimasi ile ilgili yaygin
bir gérus bulunmaktadir (7, 8, 11, 13, 16, 17).

Bel ve pelvis agrisi, gebelikte baslayip dogum sonu doneme kadar
devam edebilme, bir sonraki gebelikte tekrarlama veya kronikleserek yagsam
boyu etkisini gosterme potansiyeli tagimaktadir (6, 7, 24, 25). Bunun yani

sira, gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisi onlenebilir niteliktedir (2, 3).



Sekil 1.1. Gebelikte gorulen bel ve pelvis agrisinin lokalizasyonu (7, 12)

Pek cok Ulkede farkli arastirma desenleri ile yapilan ¢alismalarda,
kadinlarin gebelikleri boyunca %20-90 arasinda degdisen siklikta bel ve pelvis
agrisi yasadigi bildiriimektedir (7, 15, 16, 19-22, 26, 27, 28). Osteagard ve
dig. yaptiklari bir galismada, 855 kadinin 9 ay boyunca bel ve pelvis agrisi
bildirme sikhdini %49, nokta prevelansi ise %25 olarak bildirmektedir (29).
Stapleton ve dig. (22) Avusturya’li 1120 gebe kadin ile yapti§i calismada
gebelerin, %35,5’inin bir veya daha fazla gebelikte bel ve pelvis agrisi
yasadigini tespit etmigtir. To ve dig. yaptiklar bir ¢alismada, Cin’li 326 gebe
kadindan %76’sinin gebeliginde bir ve daha fazla bel ve pelvis agrisi atagi
yasadigini belirtmistir (28). Turkiye'de gebelikte bel ve pelvis agrisi ile ilgili
epidemiyolojik aragtirmalarin sinirli oldugu bildirilmekle birlikte, Mazicioglu ve
dig. yaptiklari bir ¢alismada gebelerin, %66.8’inin bel ve pelvis agrisini
deneyimledigini bildirmektedir (30). Ulkeler arasinda, gebelige bagli bel ve
pelvis agrisinin goérilme sikligindaki farkhligin, arastirmalarda kullanilan
terminoloji, tanilama yontemlerindeki gesitlilik (hastalik 6éykusu, doktor raporu,
fizik muayene bulgulari, tani testleri vb.), arastirma tasarimlar (retrospektif
veya prosfektif), drneklem buyukltkleri ve arastirmaya dahil olma kriterleri
arasindaki degisikliklerden kaynaklanabilecedi degerlendiriimektedir (15, 31).
Gebelikte bel ve pelvis agrisinin hem Ulkemizde hem de dinya capinda

<

yaygin olarak gorulmesi, bu rahatsizhdin 6nemli bir “Halk Saghg” ve “Kadin

Saghg1” sorunu oldugunu yansitmaktadir (27, 31, 32, 33). Ancak bel ve pelvis

agrisi, dogum oncesi bakimda goérev alan saglik personeli tarafindan;



“‘normal”, “kaginilmaz” ve “gebelik surecinde, genellikle rastlanilan bir durum”
olarak degerlendiriimesi nedeniyle, siklikla g6z ardi edilmektedir (7, 21, 31,
34). Bunun yani sira gebeliginde bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin

yalniz yarisi agriya yonelik tibbi yardim talebinde bulunmaktadir (18, 22, 27).

Gebelikle iligkili fizyolojik nedenlerden kaynaklandigi varsayilan bel ve
pelvis agrisi maternal sagligi biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
olumsuz etkileyebilmektedir (8, 18-23). Literaturde, gebeliginde bel ve pelvis
agrisi yasayan kadinlarin; ev iglerini yirutme, cocuklarina bakma, giyinme,
soyunma ve kisisel bakimlarini saglama, uzun slre oturma, oturdugu yerden
kalkma, yatakta bir yandan diger bir yana dénme, uzun slre yurime, hafif
yukleri kaldirma ve tagima gibi pek ¢ok gunluk yasam aktivitesini yerine
getirmede zorluk yasadiklari ve cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi
belirtiimektedir (8, 14, 15, 26, 27). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
arastirmada, gebelerin %56’sinin ayakta durma, %47.2’sinin oturma,
%42.4’Gnun egilme, %36’sinin uzanma pozisyonunda ve %34’Unun yurime
ile artan bel ve pelvis agrisi yasadiklari bildirilmistir (27). Agri siddetinde
artma, gebede fonksiyonel vyetersizlige yol acarak, yasam kalitesini
dusurebilmektedir (26, 35, 36). Yapilan galismalarda, gebeligi suresince bel
ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin %25’inin ¢ok ciddi duzeyde agri yasadigi,
%8-36’sinda ise cesitli derecelerde fonksiyonel yetersizlik meydana geldigi
bildirilmektedir (8, 9, 14, 20, 22, 26, 37, 38).

Gebenin, 6zellikle geceleri deneyimledigi bel ve pelvis agrisi, uyku
problemlerine yol agabilmektedir (19). Yapilan ¢alismalarda, gebelikte bel ve
pelvis agrisindan kaynaklanan uykusuzlugun, davranig degisikliklerine neden
oldugu, stres seviyesini yukselttigi ve kazaya maruz kalma riskini artirdigi
belirtiimektedir (8, 19).

Gebe kadinin yasadigi bel ve pelvis agrisi, is yasantisini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Gebelerin, %10’'u ¢alisma yasamini engelleyen agri
deneyimlediklerini bildirmektedir (18, 22). Bel ve pelvis adrisi, ¢alisan
kadinlarin gebelikte istirahat almasinin yaygin bir nedenidir ve istirahat almak

zorunda kalan gebe kadinlar, Uretkenligini yitirmekte, c¢alisma yasaminin



disinda kalmaktadir (27, 36). Calisan gebelerin bel ve pelvis agrisi nedeniyle
kullandiklari istirahatlar ise, hem birey hem de Ulke butgesine buyuk bir yuk
getirmekte, ekonomik, sosyal ve psikolojik saghgr olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (18, 19, 20, 22, 23, 36, 37).

Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisi, kadin saghgini olumsuz yénde
etkileyen Onemli bir sorun olmasina ragmen, agrinin tanilanmasi ve
yonetiimesine yonelik sinirhliklar bulunmaktadir. Bu durumun, en 6nemli
nedeni agrinin tanilanmasinda ve agriya mudahalede kullanilan yontemlerin,
fetlse zarar verme potansiyeli tasimasidir (7, 37, 39, 40). Bunun yani sira,
guncel agri yonetim programlari ile ilgili bilgi eksikligi, hem gebenin hem de
saghk personelinin agriyr  “gebeligin  dogal bir sonucu” olarak
degerlendirmesi, gebelikte bel ve pelvis agrisina mudahaleyi
geciktirebilmekte ya da engelleyebilmektedir (15, 39). Wang ve dig. yaptiklari
bir calismada gebeliginde bel ve pelvis agrisi olan gebelere bakim veren
saglik personelin %75’inin agriy1 yonetmek icin herhangi bir tedavi yontemi
uygulamadigini belirtmektedir (27). Oysaki gebe kadinlarin, dogum &ncesi
bakimlari suresince, saglik personelinden bel ve pelvis agrisini 6nleme,
azaltma ve rahatlama yontemleri hakkinda, bilgi almayi istedikleri
bildiriimektedir (34).

Yapilan cgalismalarda bel ve pelvis agrisina mudahalede kullanilan
yontemler; bel ve pelvis bdlgesini korumaya yonelik saglik egitimleri, dizenli
egzersiz programlari, akupunktur, yatak istirahati, farmakolojik uygulamalar,
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) uygulamasi, 6zel sekilli
yastiklarin kullanilmasi, sakroiliak kemerler ve gebelik korseleri, sicak-soguk
uygulama ile gesitli tamamlayici tip yaklagimlari olarak belirtiimektedir (9, 34,
37, 41-44).

Gebelikte bel ve pelvis agrisinin yonetimi ile ilgili yapilan sistematik
incelemelerde ele alinan arastirmalarin; tdrleri, yontemleri, o6rneklem
bayuklUkleri gibi pek ¢ok metodolojik 6zellik agisindan sinirh olduklari ve
onemli derecede bias potansiyeli tagidiklari belirtiimektedir. Bunun yani sira,

agriya yonelik olarak vyapilan egzersiz programlarinin, fizik tedavi



yontemlerinin, akupunkturun, destekleyici kemerlerin agriyi gidermede cesitli
derecelerde etkili bulundugu fakat bel ve pelvis agrisini gidermeye yonelik
etki derecelerinin duguk duzeyde oldugu ve irdelenen yontemlerin etkilerinin
aclk olarak gosterilebilecedi, sonuglarinin  karsilastirilabilecegi  ve
genellenebilecedi guglu, tutarli ve kaliteli kanitlarin olmadigi bildiriimektedir
(9, 15, 20, 39, 43, 44).

Bu nedenle bel ve pelvis agrisini hafifletme ya da gidermeye yonelik
olarak uygulanan muidahale yonteminin etkinligini net olarak ortaya
koyabilen, arastirma gucl ve orneklem buydkliugu yeterli, iyi tasarlanmis,
prospektif  randomize  kontrolli  calismalara  gereksinim  oldugu

degerlendirilmigtir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, gebelikte gorulen bel ve pelvis agrisini
hafifletme ve gidermeye yonelik olarak uygulanan saglik egitimi ve egzersiz

programinin etkinliginin degerlendiriimesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

.Ho: Gebelige bagli bel ve pelvis agrisi olan gebelere uygulanan
saghk egitimi ve egzersiz programi, bel ve pelvis agrisini

etkilemez.

Il. Hy: Gebelige bagli bel ve pelvis agrisi olan gebelere uygulanan
saghk egitimi ve egzersiz programi, bel ve pelvis agrisini

hafifletir veya giderir.



GENEL BILGILER
2.1. Bel ve Pelvis Bolgesinin Anatomik Yapisi

Vertebral kolon; govde hareketlerinin olusmasini saglayan ekseni
olusturur, vicuda destek verir. Merkezi sinir sisteminin bir uzantisi olan
medulla spinalisi gevreler ve korur. Temel yapi birimi; vertebralar, vertebralar
arasinda bulunan diskler, vertebralar ile diskleri bir arada tutan kas ve
ligamentlerdir.  Vertebralar birbirleriyle faset eklemler araciligiyla
birlesmektedirler (45, 46).

Govdenin Ust bolumleri alt bolumlerini birlestiren vertebral kolon; 7
servikal (boyun), 12 torakal (gégus), 5 lumbal (bel), 5 sakral ve 4 koksigeal
(kuyruk sokumu) vertebra olmak Gzere toplam 33 vertebradan meydana gelir.
Servikal, torakal ve lumbal vertebralar hareketli, sakral ve koksigeal
vertebralar hareketsizdirler. Sakral vertebralar kaynasarak sakrum'u,

koksigeal vertebralar kaynasarak koksik’i olusturmaktadir (45, 46).

Pelvis, vlcudun govdesi ile bacaklari bulugsturan, halka seklinde
vucudun en genis kemik yapisidir. Pelvisin arkasi 4.-5. lumbar vertebradan
baglar ve koksikste son bulur (2, 3, 45, 46). Pelvisin en temel
fonksiyonlarindan birisi, vertebral kolon araciligi ile Uzerine iletilen goévde
agirhigini, dengeyi koruyacak sekilde sakroilik ekleme dagitarak bacaklara
aktarmasidir (1, 2, 3, 46, 47, 48).

Pelvis, dort adet kemikten olusur (Sekil 2.2.). Bu kemikler, iki adet
kalca kemidi (os coxae) ile sakrum ve koksiks kemikleridir. Kalga kemikleri
olan koksalar simetrik olarak her iki tarafta yer alir ve simfizis pubis ile
eklemlegir. Kalca kemikleri (koksalar); ilium, ischium, pubis olarak
adlandirilan Ug¢ kemikten meydana gelir (1, 2, 3, 45). Pelvisi olusturan
kemikler, birbirleri ile dort eklem araciligi ile birlegirler:

» Simfizis pubis eklemi
» Sakrokoksigeal eklem
> ki adet sakroiliak eklemdir (Bkz. sekil 2.2) (1, 45, 46, 48).
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Sekil 2.2. Pelvis kemiginin bilesenleri (49)

Pelvis eklemlerinin ylzleri fibrokartilaj doku ile értiimuUgstir ve bu doku
relaksin hormonuna karsi duyarlidir. Bu dokular, gebelikte yumusayip
kalinlagir. Yumusama pelvisin eklem noktalarinda yer alan ligamentlerde de
g6rulur. Gebelikte tim bu degisimler sayesinde pelvise hareket yetenegi
saglanmis olur. Bodylece simfizis pubiste hafif agilma meydana gelir.
Sakrokoksigeal eklem yumusayarak, fetls gegerken koksiksin arkaya dogru
cekilmesini saglar. Cok az olsa da, sakroiliak eklemlerde de acgilma gorulir.
Bdylece pelvis kemiginin én-arka kuturunda ortalama 2-3 cm genisleme olur.
Sekil 2.3.’te pelvis bolgesinin ligament yapilari gosterilmektedir (1, 2, 3, 45,
46, 48).
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Ureme organlari ve dogum kanalini icine alan pelvis, gebelik ve
dogum surecinde 6nemli yer tutar (1, 2, 3). Pelvis kaslarinin, pelvik ve
abdominal organlari destekleme ve pozisyonlarini koruma, vajinal ve anal
sfinkterlerin hareketini saglama, cinsel uyarilma ve dogum eylemi sirasinda
pelvis ¢ikimindan gecmesi igin fetus basinin obligten; anterior posterior
pozisyona rotasyonuna yardimci olma gibi fonksiyonlari bulunmaktadir (1,
46, 48).

2.2. Gebelikte Goriilen Bel ve Pelvis Agrisinin Fizyopatolojisi

Bel ve pelvis agrisi, gebelik surecinde dogal olarak meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ile birlikte ortaya gikmaktadir (25). Agri, genellikle bel
ve pelvis eklemleri, paraspinal ve pelvis kaslari, destekleyici ligamentler veya
diskler gibi birden fazla bodlgeden kaynaklanmaktadir (51, 52). Literatlrde;
metabolik, mekanik, genetik, travmatik ve dejeneratif faktorlerin gebelikte bel
ve pelvis agrisina neden olabilecegi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir (52).
Agriya neden olan fizyopatolojinin anlasiimasi, tedavinin belirlenmesinde
onemli yer tutmaktadir (51). Bel ve pelvis agrisinin fizyopatolojisinde rol
oynadigi varsayllan ve yaygin olarak kabul goren hipotezler, biyomekanik,
hormonal ve vaskuler mekanizmalardir (21, 25, 28, 53). Ancak, gebelikte bel
ve pelvis agrisi ile agriya neden oldugu varsayilan mekanizmalar arasindaki

iliski tam olarak aydinlatilamamistir (21, 25, 53).

2.2.1. Biyomekanik/Muskulosketeal Nedenler

Gebelik surecinde, anne ve fetusun artan kilosu, uterusu 6ne dogru
genisleterek vicudun agirhk merkezini degistirmektedir. Gebeligin  12.
haftasindan sonra uterus yukariya, 6ne ve yanlara dogru hareket eder ve
pelvis disina dogru genigler. Buylyen fetusun agirhgr karin bolgesine dagilir.
Karin kaslari, dik durusa (omuzlar geriye, hiperlordozu onleyecek sekilde)
yeteri kadar destek veremez, uterusun blyumesi kaslardaki tontsu azaltir.
Fizyolojik olarak gelisen bu duruma, adaptasyonu saglamak igin ¢evre

dokularda uzama ve esneme gorulmektedir ve artan lumber lordozu



dengelemek icin postir degismektedir (1, 28, 34, 51, 54). Blyulyen uterusu
dengelemek igin ekstansor kas traksusunda meydana gelen zorlanmalarin ve
sakroiliak eklem Uzerinde artan yukun, bel ve pelvis agrilarina yol actigi
varsayllmaktadir (15, 24, 28, 55, 56). Ancak, bel ve pelvis agrisinin, gebelik
surecinde genellikle agirhk artisinin fazla olmadigi ve vicut sekil
degisikliklerinin henlz belirgin olarak ortaya ¢ikmadigi dénemde (18.-20.
haftalarda) baslamasi ve gebeligin sonlarina dogru azalmasi dikkat gekici bir
konudur. Bu durum agrinin, kilo artigi ve postur degisiklikleri ile dogru orantili

olmadigdina isaret etmektedir (7, 17).

Bel ve pelvis bolgesini gevreleyen kas dokusu, diskler Uzerine binen
yikleri azaltan bir yapidadir. Ozellikle, lokal stabilizasyondan sorumlu pelvik
taban kaslari, lumber kaslar, abdominal transvers kaslar, bel ve pelvis
bdlgesine olan yukin bacaklara iletiimesinde énemli rol oynamaktadir (56).
Genel olarak bel agrilarinda, agrili dénemde kas spazmi ile beraber,
etkilenen kas dokusunun esnekligi, kuvveti, gucu, agirhgr ve hacminde
azalma meydana gelmektedir. Agri nedeniyle bel, pelvis ve karin bolgesi ile
alt ekstremite kaslarinda kuvvette azalma ve buna bagl olarak atrofi
gorulebilmektedir (56, 57). Bu mekanizmayla baglantili olarak gebelikte
meydana gelen kas dengesizlikleri ve kas yorgunlugunun, bel ve pelvis
agrilarina yol agtigi kabul goren bir diger varsayimdir (7, 15, 56). Gun i¢inde
dinlenme aralari veya yatak istirahati ile agrinin azalmasi, kas yorgunlugu
varsayimini destekleyen onemli bir bulgudur (7). Ancak Dumas ve dig.
yaptiklari bir calismada gebelikte gorulen bel ve pelvis agrisi ile kas

yorgunlugunun iligkili olmadigini savunmaktadir (58).

2.2.2. Hormonal Nedenler

Gebelik surecinde salgilanan bazi hormonlar, 6zellikle pelvis bolgesi
olmak Uzere kas-iskelet sistemini etkileyerek kadin vicudunu dogum
eylemine hazirlar. Gebelikte Ostrojen, progesteron, relaksin ve Kkortizol
hormonlarinin serum duzeylerinde artis gorulmektedir. Korpus luteumdan

salgilanan polipeptid yapida bir hormon olan relaksinin, gebelikte gorulen bel



ve pelvis agrisi ile dogrudan iligkili oldugu varsayiimaktadir. Bu varsayima
gore ilk trimestrdeki yuksek relaksin duzeyi, kollagenaz salinimini stimule
etmektedir. Kollejenlerdeki bu degisim eklem ve ligament arasindaki gerilimi
azaltarak yumusamaya ve gevsemeye neden olmaktadir. Eklem ve gevre
ligamentlerdeki gevseme, eklemin hareket araligini (Range of Motion-ROM)
artinr. Bu durum oOzellikle pelvis bolgesindeki eklemler ile ligamentlerde
gorilmektedir (7, 15, 25, 41, 55). Ostrojen hormonu, eklemler (zerine etki
ederek dogrudan ya da relaksin reseptor sensivitesini artirarak dolayli olarak
gevsemeye katkida bulunmaktadir. Pelvis diyafragmasinda kanlanma ve bag
dokuda meydana gelen sivi retansiyonu bu bdlgenin gevsemesini
kolaylastiran bir diger faktordur (25, 28, 47, 52, 59).

Pelvis kemigi kendi Uzerine gelen agirligi bacaklara egit olarak dagitan
bir platform gibidir. Artan kilo ve postir degisikliklerine ek olarak, eklem ve
ligamentelerdeki gevsemenin de eklenmesi sonucu, eklem desteginin
azalmasi nedeniyle pelvis Uzerine gelen agirligi yeterince kompanse
edememektedir. Bu nedenle asirt zorlanmaya maruz kalmaktadir.
Zorlanmalar bel ve pelvis yapilarinda gesitli derecelerde mikrotravmalara yol
acmaktadir. Bel ve pelvis bolgesinde meydana gelen travma kombinasyonun

bel ve pelvis agrisi ile sonuglandigi varsayiimaktadir (1, 9, 24, 25, 41).

Literartirde, hormonlarin bel ve pelvis agrisina neden olan major
faktor oldugu bildiriimektedir (15). Bel ve pelvis agrisinin gebeligin erken
donemlerinde baslamasi, relaksinin etkisi desteklemesine ragmen serum
relaksin duzeyi ile bel ve pelvis agrisi arasindaki iligki tam olarak
aciklanamamistir (7). Kristiansson ve dig. (60) bel ve pelvis agrisinin siddeti
ile serum relaksin duzeyi arasinda anlamli bir iligski oldugunu savunurken.
Schauberger ve dig. iliski olmadigini savunmaktadirlar (61). Ostgaard ve dig.
ise agr siddeti ve sakroiliak eklemlerde olusan gevsekligin, pelvik eklemlerin

hareket artigi ile iligkili olmadigini bildirmektedir (62).
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2.2.3. Vaskiiler Nedenler

Gebelikte bel ve pelvis agrisinin fizyopatolojisi ile ilgili farkli bir
yaklagim olarak degerlendirilen bir diger varsayim vaskuler faktorlerdir.
Gebelik boyunca oOstrojen ve progesteronun etkisiyle kan damarlarinda
proliferasyon, dilatasyon ve sivi retansiyonu olusmakta ve bunlara bagl
olarak hipervolemi meydana gelmektedir (1, 2, 3, 7, 59, 63). Ozellikle fettisin
artan gereksinimini kargilamak igin uterusun, vaskuller yataginda ve
uteroplesantal unitteki kanlanma miktarinda artis gorulmektedir. Gebeligin
sonlarina dogru buyuyen uterus, L1-L5 seviyesinde abdominal aortaya ve
vena cava inferiora basli yapmakta, sag kalbe olan vendéz donusu
engelleyebilmektedir. Buna ek olarak, vendz sistemde c¢ok fazla sivi
retansiyonu olmasina ragmen, vaskuler genisleme ve gollenme nedeniyle de
sag kalbe olan vendz donlus azalmaktadir. Ven6z donusin azalmasi, kardiak
output ve kan basincinda dusme ile nabiz hizinda artisa neden olmaktadir.
Ayrica uterusun vena cava inferiora basi olusturdugu bodlgenin distalinde
kalan bolgelerde vendz dolagim etkilenebilmektedir (1, 2, 3, 7, 14, 15).
Genellikle geceleri uykudan uyandiran bel ve pelvis agrisinin nedeni olarak,
hiperervolemi nedeniyle 0Ozellikle pelvis bolgesinde gelisen venoz
dolgunlugun, uterus basisi ile birlikte vertebralara ve sinir koklerine basing
uygulamasindan kaynaklandigi varsayilir. Bu basin¢g nedeniyle, pelvis
bdlgesinde gelisen hipoksi gebenin uyanmasina yol acar. Uterus, pelvis ve
cevre dokularin vaskuler yapilarinda meydana gelen bu degisimlerden
kaynaklanan iskemik ve metabolik bozuklugun, bel ve pelvis agrisina neden
oldugu varsayilmaktadir (1, 2, 3, 7, 14, 15, 59, 63). Ozellikle supine (diiz
yatis) pozisyonunda yatmakla siddetlenen bel ve pevis agrisi, uterusun
abdominal aorta ve vena cava inferiora olan basi¢ ile iliskilendiriimesi, bu

varsayimi desteklemektedir (7).

2.3. Gebelikte Goriilen Bel ve Pelvis Agrisinda Risk Faktorleri

Gebelikte bel ve pelvis agrisinin gelisiminde; biyolojik, sosyolojik ve

psikolojik faktorlerin risk olusturabilecedi kabul edilmektedir. Literaturde,
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gebelikten once bel ve pelvis agrisi oykusu, onceki gebeliginde bel ve pelvis
agrisi deneyimi, parite, annenin yasi, kilosu ve boyu, fetal agirlik, birinci
derece akrabanin gebeliginde bel ve pelvis agrisi, menstruasyon sirasinda
bel agrisi dykusu, oral kontraseptif kullanimi, travma, uzamis dogum eylemi,
travmatik dogum eylemi, egzersiz aligkanhgi, sigara kullanma, agir is
kosullari, is memnuniyeti, egitim seviyesi, ekonomik durum, stres seviyesi,
gibi cesitli faktorlerin gebelikte bel ve pelvis agrisi ile iligkisi Uzerinde
durulmaktadir (8, 15, 16, 17, 26, 27, 28, 54, 59).

Yapilan galigmalarda, gebelikten énceki donemde bel ve pelvis agrisi
deneyimleyen kadinlar ile dnceki gebeliginde bel agrisi yasayan kadinlarin
bel ve pelvis agrisi acisindan yuksek risk tasidigi yaygin olarak kabul
edilirken; parite, yas, Beden kitle indeksi (BKI) gibi potansiyel risk olarak
degerlendirilen pek ¢ok faktor Gzerinde uzlasma saglanamamistir (16, 17, 26,
27, 28, 33, 59).

Wu ve dig. yaptiklar bir sistematik incelemede, 34 calismadan elde
ettikleri analiz sonucunda, bel ve pelvis agrisi gorulmesine neden olabilen 15
risk faktori belirlemiglerdir (17). Bu risk faktorlerinin belirlenen kanit
dizeylerini gugcll, zayif ve celiskili olarak siniflandirmislardir. Gebelik
oncesinde ve onceki gebeliginde bel ve pelvis agrisi deneyimleme ile agir is
kosullarinda galisma gugclu risk faktort olarak degerlendiriimektedir. Annenin
kilosu ile boyu, fetal agirlik, oral kontrasptif kullanma, sigara kullanma,
epidural anestezi, dnceki uzamis dogum eylemi ise zayif risk faktori olarak
belirtiimektedir. Wu ve dig. ¢alismalarinda anne yasi, parite ve etnik kokene
iliskin verilerin geligki oldugunu bildirirken annenin kemik dansitesi ve dusuk

sayisi ile ilgili yeterli verinin saglanamadigini agiklamaktadir (17).

Bastiaanssen ve dig. 25 calismanin sistematik incelemesinden elde
ettikleri sonuca gore, bel ve pelvis agrisinin; gebelik dncesinde ve Onceki
gebeliginde bel ve pelvis agrisi deneyimleme ve calisma kosullari ile iliskili
oldugunu bildirmektedir (54).
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Vermani ve dig. yaptiklari sistematik incelemede; onceki bel ve pelvis
agris1 oykusu ile bel ve pelvise olan travmanin gebelikte bel ve pelvis agrisi
gelismesinde risk faktori oldugunu ancak oral kontroseptif kullanimin, iki
gebelik arasi slrenin, anne yasi, boyu ve kilosunun, sigara kullanmanin,
spinal ve epidural anestezi tekniklerinin gebelikte agri gelisme riskini

etkilemedigini degerlendirmektedir (15).

2.4. Bel ve Pelvis Agrisinin ve Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi
2.4.1. Agrinin Degerlendirilmesi

Adri, her birey igin farkli bir anlam tasiyan soyut bir kavram olmasi
nedeniyle, tanimlanmasi ve anlagilmasi zordur. Vicudun belli bir bélgesinden
kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gecmis
deneyimleriyle ilgili hos olmayan duygu durumu ve davranig sekli, agri olarak
tanimlanmaktadir. AQgri; bireyi tuketen, otonomisini ortadan kaldiran,
umitsizlik ve gugsuzluk duygusuna neden olarak yasam konforu bozan bir
olgudur (37, 64, 65).

Agri deneyiminin subjektif olmasi, bireyin saglik profesyonelleri
tarafindan yeterli olarak degerlendiriimesine engel olmaktadir (64, 65, 66).
Ancak birey agrisi oldugunu ifade ediyorsa, saglik ekibi mutlidisipliner bir
yaklagsimla agriyr gidermeye yonelik mudahalede bulunmali ve bireyin

konforunu saglamalidir ( 37, 64, 65).

Agrinin etkili olarak giderilmesi ve yonetilmesi ise, dikkatli bir “agr
tanilamasi’ni gerektirmektedir. Tanilama surecinde bireyin, “agri 6ykusu” ile

“agri semptomlari ve klinik bulgular” 6nemli yer tutmaktadir (65).

1. Agn Oykiisii: Bireyin gecmis agri deneyimlerinin nasil oldugu,
agrinin ne zaman basgladigi, nasil meydana geldigi, lokalizasyonu, suresi ve
siddeti, agrinin gunluk yasam aktivitelerine etkisi ve agriy1 hafifletmek igin

kullanilan yontemlerin neler oldugu kapsamaktadir. Kapsamli ve sistematik
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olarak elde edilmig “agri dykusu” hemsirenin agriyi tanimlamada kullanacagi

en onemli veri kaynagidir (64, 65).

2. Klinik Bulgular ve Semptomlar: Agrinin  klinik olarak
tanilanmasinda yer almasi gereken bilgiler; agrinin yeri, siddeti, baslangi¢
zamani, suresi ve niteliginin degerlendiriimesidir. Ayrica, agrinin neden
oldugu fiziksel, davranissal ve duygusal tepkilerin belirlenmesi énemli yer

tutmaktadir.

Agrinin giddetini belirlemek icin Visual Anolog Skala (VAS), Kisa Agri
Envanteri (Brief Pain Inventory), McGill Melzack Agri Formu (McGill Melzack
Pain Questionnaire), KEBK Soru Formu (KEBK questionnaire) gibi gegerligi
ve guvenirligi saglanmig cesitli araglar kullaniimaktadir (6, 20, 67, 68, 69).
Agri, duygudurum gibi gesitli subjektif kavramlarin dlgilmesinde oldukga etkili
oldugu bildirilen VAS'In, literatirde agri siddetini belirlemek igin en sik

kullanilan gecerli ve guvenilir bir arag oldugu belirtiimektedir (20, 70).

2.4.2. Gebelikte Bel ve Pelvis Agrisinin Degerlendirilmesi

Agrinin yasanan rahatsizliklarin buatinit olarak bildirilen somatik ve
duygusal bilesenleri olan ¢ok boyutlu, 6znel ve subjektif bir kavram olmasi
dolayisiyla, gebelikte gorulen bel ve pelvis agrisinin degerlendiriimesi de
oldukga zordur (7, 37). Ancak, gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisi, ayrintili bir
sekilde tanimlanmasi gereken 6nemli bir konudur (18, 71). Gebelikte; bel ve
pelvis agrisi simfizis pubis ruptirli, osteomalisi, eklem ve kemik
enfeksiyonlari (osteomyelit, tuberkuloz, sifiliz vb) primer ya da sekonder
kemik tumorleri ve bel fitigr gibi patolojik durumlarda goérulebilecegi gibi,
dogrudan gebelikle iligkili fizyolojik nedenlerle de gelisebilmektedir. Bu
nedenle mevcut bel ve pelvis agrinin, patolojik durumlardan kaynaklanabilen

agridan ayirt edilmesi oldukga oncelikli ve 6nemlidir (14, 59, 63, 72).

Gebelikte fetlse zarar vermeme ilkesi nedeniyle bel ve pelvis agrisinin
tanilamasinda kullanilabilen yontemler sinirhdir (18, 37, 63, 73). Radyolojik

goruntuleme yontemlerine duyulan kaygilar nedeniyle, bel ve pelvis agrisinin
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tanisi  oncelikle, gebenin agri oykusune ve klinik bulgulara gore
konulmaktadir (7, 10, 18, 40).

Gebelikte bel ve pelvis agrinin tanillamasinda hemsgire, agrinin
suresini, sikligini, lokalizasyonunu iceren agri 6ykisunu almali ve agrinin
siddetini objektif kriterlere gore belirlemelidir. Bunun yani sira, hemsireler agri
OykUsunde postural degisiklikleri, eklemlerin hareket agikligini (ROM), agriyi
azaltan veya artiran faktorleri, ¢alisma kosullarini, psikososyal durumu,
gunlik yasam aktivitelerini de degerlendirmelidir (14, 59, 63, 72). Bel ve
pelvis agrisi gebeler tarafindan bel, kalga, kasik bdlgesinde ve bacaklara
dogru yayilan; batici, vurucu, yanici, acima, sizlama ya da ¢ekme tarzinda
hissedilen rahatsizlik olarak ifade edilmektedir (13, 27). Agri gun igerisinde,
sabahlari orta siddette, aksamlar ise artan siddette hissedilmektedir (14).
Zaman zaman, agri ataklari seklinde, ciddi derecede siddetlenebilmektedir
(17, 28). Aktivite genellikle agriy1 siddetlendirirken, dinlenme azaltmaktadir
(73).

Hemsireler, agr dykusunu tamamladiktan sonra gebelikte gorilen bel
ve pelvis agrisinin karekteristik dzelliklerini, gunlik yasam aktiviteleri Gzerine
etkilerini ve agrinin yol acgtigi fiziksel, duygusal, davranigsal tepkileri
belirlemelidir. Gebelikteki bel ve pelvis agrisi genel populasyonda gorulen bel
agrisindan baz farklar icermektedir (7, 14, 59). Tablo 2.4.1.’de bel ve pelvis

agrisinin bazi karakteristik 6zellikleri gosterilmektedir (7, 73).
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Tablo 2.4.1. Bel ve pelvis agrisinin karakteristik 6zellikleri (7, 73)

Ozellikler

Bel agrisi

Pelvis agrisi

Agrinin
lokalizasyonu

» Lumber
vertebralarin lizerine
ve gevresine
yayilabilir.

> Bacak ve/veya ayak
agrisi ile birlikte
olabilir.

» Distal - lateral lumber vertebra ve
posterior iliak krista ile gluteal bolge
Uzerinde tek tarafli veya cift tarafli
hissedilir.

> Ust bacaga yayilabilir, nadiren diz ve
baldira yayilabilir.

» Ayaklara yayilim gostermez.

agirlik tasima; tekrarl
kaldirma eylemleri ile
iligkilidir.

g":"kl r > Agri 6zellikleri > Kalca ve bel hareket araligini sarsan
ulguta gebelik 6ncesi veya agiri gerilme hareketi agriyi artirir.
E;Ziigagbe;ﬁrmara » Kalga ve bel araliginin hareket etme
y ' limitine yakin uzun sureli duruglar agriyi
» Spinanin erektor artirir (bilgisayar kullanirken 6ne egilmis
kaslari palpasyonla pozisyonda oturma, derin bir
hassas olabilir, spazm | sandalyede veya koltukta oturma)
hissedilebilir. » Bolge kaslarinda palpasyonla, spazm
» Posterior agri hissedilebilir.
provakqsyon test » Posterior agri provakasyon testinde
negatiftir. y N
agri gogalir.
> Pubis eklemi agriyla iliskili olabilir.
:rg:r:agr:ddetini » Agri uzun sure » YUrime, kosma, merdiven inip ¢ikma,
aktiviteler ayakta durma, oturma, | arabaya binme inme, kaldirma ve

egilme, algak sandalyeye oturma ve
kalkma, yatakta bir yandan diger yana
doénme gibi aktiviteler ile bel kalca
araliginin hareket etme sinirini zorlayan
uzun sureli duruslar agri ve
zorlanmalara neden olabilmektedir.

2.4.3.Gebelikte Gorulen Bel ve Pelvis Agrisinda Fonksiyonel Durumun

Degerlendirilmesi

Gebelikte bel

etkilerinden biri, fonksiyonel durum (islevsellik) tzerinedir (7, 18). Gebelik

ve pelvis agrisinin kadin sagligina olan o6nemli

suresince, agrinin kadin saghgr uzerine etkilerinin tam olarak ortaya

16



konulmasi icin fonksiyonel durum ve bilesenleri ile ilgili kavramlarin net olarak

anlagiimasi gerekmektedir.

Diinya Saglk Orgiti’'niin 2001 yilinda yayinladigi, “Fonksiyonellik
(islevsellik), Yetiyitimi-Ozurlilik ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi
Bildirgesinde (ICF)”, bireyin saglik ve hastalik durumlarinda, organ-sistem,
kisi-toplum veya sosyal yagsam alanlarinda meydana gelen kisithliklari veya

yetersizlikleri bir model igerisinde agiklanmaktadir (74, 75, 76, 77).

ICF'de, saglik ve hastalik durumlarinda bireyde meydana gelen
kisitlihiklar veya yetersizlikler ile ilgili olarak ele alinan temel kavramlar iki
grupta incelenmektedir. Bu gruplardan birincisi “Fonksiyon ve Ozurlilik”
ikincisi “Dis faktorler” grubudur ( Sekil 2.4) (74, 77, 76, 78).

Fonksiyon kavraminin; ilk bileseni “Vucut yapisi ve fonksiyonlari” ikinci
bileseni “Aktivite ve katilim” boyutlarini igerir. Vicut yapisi ve fonksiyonlari,
birey tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine getirilebilmesidir. Aktivite
ve katilim ise yasamin iginde var olmaktir. Ozirlilik (disability) kavrami ise;
yetersizlik, aktivite kisitlamasi ve katihmim sinirlanmasi  boyutlarini
icermektedir. Aktivite kisitlamasi, “bireysel faaliyetlerin yUratiimesinde zorluk

yasanmasl” olarak tanimlanmaktadir (74, 78, 75, 76).

Gebelikte deneyimlenen bel ve pelvis agrisi; sinir-kas-iskelet ve
hareketle iligkili vicut fonksiyonlari etkileyerek, ICF modelinin aktiviteler ve
katiim boyutundaki tim faaliyetlerin etkilenmesine yol ag¢maktadir. Bu
nedenle, bel ve pelvis agrisi gebelerde énemli bir fonksiyonel yetersizlik ya
da baska bir ifade ile ozurluluk nedeni olabilmektedir. Dolayisiyla, bel ve
pelvis agrisi, gebelikte 6zurlulige yol agabilecek kadar ciddi bir saglik sorunu
olarak degerlendiriimelidir (26, 35). Siddetli bel ve pelvis agrisi yasayan
gebeler, koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye kullanmak zorunda
kalabilmektedir (15).

Gebelikle iligki bel ve pelvis agrisi tanisi alan kadinlarda, agrinin

fonksiyonel durum Uzerine etkisini, objektif kriterlere gore belirlenmesi,
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agrinin neden oldugu mevcut yetersizligin ortaya konulmasini saglamaktadir
(10, 13, 18). Fonksiyonel durumun, dogrudan gozlem yoluyla belirlenmesinin
uygulamada pratik bir yaklasim olmadigi degerlendiriimektedir. Genellikle
agri ya da baska bir hastalik ya da bozuklugun fonksiyonel durum UGzerine ve
gunlik yasam aktivitelerine olan etkisini belirlemek icin bireyin 6zbildirimini
degerlendirme yaklasimi, esas alinmaktadir. Bireylerden, standardize araclar

ile Ozbildirim alinmasi, fonksiyonel yetersizlikler hakkinda detayh Dbilgi

toplanmasi ve sentezlenmesinde fayda saglamaktadir (75, 76, 78, 79).

FONKSIYONEL DURUM (iSLEVSELLIK)

FONKSIYON VE 6ZURLULUK

A.VUCUT FONKSIYONLARI
VE YAPISI

B. AKTIVITELER VE
KATILIM

DIS FAKTORLER

A. Viicut Fonksiyonlar

1. Mental fonksiyonlar

2. Duysal fonksiyonlar ve agri

3. Ses ve konusma fonksiyonlari
4. Kardiyovaskuler, hematolojik,
immunolojik ve solunum sistemi
fonksiyonlari

5. Sindirim, metabolik ve endokrin
sistem fonksiyonlari

6. Genitouriner ve Ureme
fonksiyonlari

7. Sinir-kas-iskelet ve hareketle
iliskili fonksiyonlar

8. Deri ve iligkili yapilarin
fonksiyonlari

B. Viicut Yapisi

1. Sinir sistemi yapilari

2. Goz, kulak ve iligkili yapilar

3. Ses ve konusmayla ilgili yapilar
4. Kardiyovaskiiler, immiinolojik ve
solunum sistemi yapilari

5. Sindirim, metabolik ve endokrin
sistemle iligkili yapilar

6. Genitodriner ve Ureme sistemi ile
iligkili yapilar

7. Hareketle iliskili yapilar

8. Deri ve iliskili yapilar

1. Ogrenme ve
uygulama bilgisi

2. Genel goérevler ve
ihtiyaclar

3. iletisim

4. Mobilite

5. Kendine bakim

6. Ev hayati

7. Kisiler arasi etkilesim
ve iligkiler

8. Major yasam alanlari
9. Toplumsal, sosyal ve

sivil yasam

CEVRESEL ve KiSISEL
FAKTORLER

1. Uriinler ve teknoloji

2. Dogal ¢evre ve insanlarin
cevrede yaptigi degisiklikler
3. Destek ve iligkiler

4. Davraniglar

5. Servisler, sistem ve

politikalar

Sekil 2.4. ICF-Fonksiyonellik (islevsellik) (76)
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Literatirde, gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisinin fonksiyonel durum
Uzerine olan etkisi degerlendirmek icin kullanilan araglar, Oswestry Olgegi
(Oswestry Disability Index), Quebec Agri Sorgulama Skalasi (Quebec Back
Pain Disability Scale), Roland-Morris Fonksiyonel Yetersizlik Soru Formu
(Roland-Morris Disability Questionnaire), Waddell Fonksiyonel Yetersizlik
Olgegi (Waddell Disability Index) olarak bildiriimektedir. Bu araglar arasinda
siklikla kullanilan, Oswestry Olgegi gesitli toplumlarda ve tlkemizde gegerliligi

ve guvenirligi sinanmis bir aractir (67, 79-83).

2.5. Gebelikte Gorulen Bel ve Pelvis Agrisinda Prognoz

Bel ve pelvis agrisi, gebeligin her hangi bir aninda baglayabilecegi gibi
sikhikla 18-20. haftada baglar, 20-32. haftalar arasinda en ust seviyeye ulagir,
gebeligin sonlarina dogru ise nispeten azalma egilimi gostermektedir (7-11,
13, 18, 53, 55, 73). Quaresma ve dig. yaptiklari kohort g¢alismasinda
gebelerin bel ve pelvis agrisi puanlarinda; 12., 20., 32. ve 37. haftalarda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gosteren, dort asama kaydedildigini
bildirmektedir (84). Literaturde bildirilenin aksine, Quaresma agri siddetinin;
12. gebelik haftasindan 20. haftaya kadar azalma, 20. gebelik haftasindan
32. haftaya kadar hizla artma, 32. ile 37. gebelik haftalari arasinda artma
egiliminin nispeten yavaslayarak devam ettigini savunmaktadir. Grafik

2.5.1’de gebelik haftalarina gore agrinin seyri gosterilmektedir (84).

25

12 weeks 20 weeks 32 weeks 37 weeks

Grafik 2.5.1. Haftalara gore gebelikte bel ve pelvis agrisinin siddeti (84)

19



Gebeligin ilerlemesiyle, agrinin siddetlenmesi gebenin glnlik
yasaminin ileri derecede etkilenmesine neden olabilmektedir (9, 19). Wang
ve dig. (27) yaptiklari galigmada bel ve pelvis agrisi olan gebelerin,
bildirdikleri agri siddetini VAS Uzerinde ortalama; 45.6+26 puan (8-100
arasinda) oldugunu belirtirken, Mohseni-Bandpei ve dig. (85), 51.16+21.3
puan (2-98 arasinda) oldugunu bildirmektedir. Agrinin siddetini artirmasi,
gebede fonksiyonel yetersizlik gelismesine neden olabilmektedir (26, 35).
Yapilan galismalarda, gebelerin %25’inin ¢ok ciddi dizeyde bel ve pelvis
agrisi yasadigi ve %8-36'sinda ise c¢esitli derecelerde fonksiyonel
yetersizlikler meydana geldigi bildiriimektedir (8, 9, 14, 18, 20, 22, 35, 37,
38).

Gebeliginde bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasadiklari ve yasam kalitesinin
bozuldugu belirtiimektedir (8, 9, 14, 15, 18, 20, 26, 27, 32). Wang ve dig.
yaptiklari bir calismada bel ve pelvis agrisi yasayan gebelerin, %46.7’sinin
merdivenden inip-gikmak, %39.7’sinin kosmak, %30.5’inin egzersiz yapmak,
%28.2’sinin agir iglerde calismak ve %28.2’sinin agir cisimleri kaldirmak gibi
ciddi zorlanmaya yol agan gunluk yagsam aktivitelerinden kagindiklarini ortaya
koymaktadir (27). Mohseni-Bandpei ve dig. ¢alismalarinda, gebelerde uzun
sure ayakta kalmanin bel ve pelvis agrisini en fazla artiran faktor oldugu
saptadiklarini bildiriimektedir (85).

Gebelikle iliskili bel ve pelvis agrisi siklikla dogum sonu dénemde
etkisini sirdurme, bir sonraki gebelikte tekrarlama ve kronikleserek yagsam
boyu devam etme potansiyeli tasmaktadir (21, 24, 25, 27). Literaturde,
gebeliginde bel ve pelvis agrisi deneyimleyen kadinlarin agrinin
tekrarlamasindan korktuklari igin gebelikten kagindiklarini bildirmektedir (86).
Gebelikte baglayan bel ve pelvis agrisinin dogumdan sonraki 3-6 ay arasinda
iyilesebildigi gibi vakalarin %10-15’'inde kroniklesebilecegini bildiriimektedir
(25). Gebeliginde bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin dogumdan sonraki
2. ay, 18. ay, 2.yil, 6.yil ve 12. yilda halen bel agrisi yasan kadinlar oldugu
ortaya koyan c¢aligmalar bulunmaktadir (21, 24, 28, 86). Literaturde, gebelige
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badli bel ve pelvis agrisinin gebenin fiziksel, ruhsal, sosyal saglhdi tUzerine
kisa ve uzun dénemdeki etkilerini belirlemek icin daha fazla arastirmanin

yapilmasina gereksinim duyulduldugu bildiriimektedir (22).

2.6. Gebelikte Goriilen Bel ve Pelvis Agrisinin Yonetimi

Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisinin yénetimi; sagdligi koruma,
surdirme ve gelistirme yaklagimi ile, agriy1 6nleme ya da erken donemde
tanilama; akut donemde tedavi girisimleri ve mevcut rahatsizliklari giderme;
dogum sonu dénemde kalici rahatsizliklara yoénelik olarak rehabilitasyon
uygulamalarini kapsamaktadir. Bu uygulamalarin timunuan gergeklegtiriimesi

ve degerlendiriimesinde hemsireler aktif gorev almaktadirlar (18, 34).

Saglik profesyonellerinin, agriya mudahale ederken fetisede zarar
verme kaygisi, gtiincel agri yonetim stratejileri ile ilgili bilgi eksikligi ve yaygin
olarak hem saglik personeli hem de gebeler tarafindan agrinin “gebeligin
dogal bir sonucu” olarak kabul gormesi gibi yaklasimlar; gebelikte bel ve
pelvis agrisinin 6nlenmesi, erken ddénemde teshis edilmesi, etkin olarak
tedavi edilmesi ve ileri donemlerde gelisebilecek morbiditelerin énlenmesinin
onlnde bariyer olusturmaktadir (15, 18, 39). Agri sikayeti olan kadinlarin ise,
yalniz yarisisin tibbi yardim talebinde bulundugu, bildiriimektedir. Siddetli
derecede agri yasayan kadinlarin, saghk yardimi i¢in bir saglik kurulusuna
basvurma olasiliginin daha yuksek oldugu degerlendiriimektedir (18). Wang
ve dig. yaptiklari bir calismada gebeliginde bel ve pelvis agrisi olan
kadinlarin yalnizca %32’sinin yasadiklari rahatsizligi dogum o6ncesi bakim
merkezindeki saglik personeline bildirdigini ve bu gebelerin%75’'ine agriyi
yonetmek icin herhangi bir tedavi yontemi uygulanmadidi belirtimektedir
(27). Stapleton ve dig. yaptigi bir calismada bel ve pelvis agrisi olan
gebelerin %48.9'unun herhangi bir tedavi almadigini bildirmektedir (22).
Ancak kadinlar, dogum oOncesi bakimlari suresince, saglik personelinden bel
ve pelvis agrisini dnleme, azaltma ve rahatlatma yéntemleri hakkinda bilgi
almay istediklerini ifade etmektedirler (34). Bu beklentinin karsilanmasinda

oncelikle dogum oncesi bakim hizmetleri igcinde ¢ekirdek saglik personeli olan
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hemsirelerin, rutin uygulamalarinin yani sira bel ve pelvis agrisini ile

mucadelede dnemli gbérev ve sorumluluklari bulunmaktadir (87).

Agri ile miucadele, “bel ve pelvis agrisi, gebelikte pek g¢ok kadinin
yasadigl, gunluk yasami oldukga zorlastiran dnemli bir sorundur” gergegini
kabul ederek baslamaldir (7). Ayrica, bel ve pelvis agrisinin gebeligin
kacinilmaz bir pargasi olmasi, gebelerin agri ile yagsamayi kabul etmelerini

gerektiren bir durum degildir (34).

Gebelikte bel ve pelvis agrisina midahalenin merkezinde, koruyucu
yaklasimlar yer almaktadir. CUnkd agriyla muicadele, gebelik haftasi
ilerledikge zorlasmaktadir (18, 37, 88). Gebelikte agri olusmasini engellemek
ya da agriy1 erken donemde tanilamak ve mudahaleye baglamak, agrinin
erken donemde gideriimesini kolaylagtiracak veya ilerleyen haftalarda
kotllesmesini dnleyecektir (7, 18, 37). Gebe, bel ve pelvis adrisi sikayeti ile
dogum dncesi bakim klinigine muracaat ettiginde, iyi bir 6ykt alinmal ve fizik
muayene yontemlerini de igine alan gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisi
tanilanmalidir (39). Tanilamanin ardindan mevcut agri durumu ve fonksiyonel
durum degerlendiriimeli ve takiben gebenin kisisel 6zellikleri de géz 6nunde
tutularak agriya nasil mudahale edilecegine karar verilmelidir. Mudahale
yontemi hekim, hemsire, ebe ve fizyoterapistten olusan saglik ekibi
tarafindan multidispliner bir yaklagsimla belirlenir (7, 8, 87). Literatirde,
gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisini ydnetmede faydali oldugu bildirilen
cesitli konservatif yontemler bulunmaktadir (15, 27, 39, 40, 87, 89, 90, 91).
Bu yontemler; yatak istirahati, bel ve pelvisi korumaya yonelik egitim,
ergonomik yaklagimlar, gunlik yasamda hareketliligin saglanmasi, dizenli
egzersiz, akupunktur, farmakolojik uygulamalar, TENS, 6zel sekilli yastiklar,
sakroiliak kemerler ve gebe korseleri, sicak-soguk uygulama, masaj,
gevseme teknikleri ve tamamlayici yaklasimlardir (9, 21, 34, 37, 41, 42, 44).
Gebelige bagh bel ve pelvis agrisina yonelik belirlenen muidahalenin
uygulanmasini  takiben, yontemin ne derecede etkili oldugu
degerlendiriimelidir. Yontemin etkinligini, genellikle agr siddeti ve fonksiyonel

durumda meydana gelen degisiklikler esas alinarak belirlenmektedir.
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Muldahaleye baglamadan once gecerli ve guvenilir araglar ile yapilan agri
siddeti ve fonksiyonel durum degerlendirmesi, uygulama sonrasinda
tekrarlanir. Yapilan olgumlerin, karsilastirlmasindan elde edilen sonuglar
yontemin etkinligi yansitmaktadir (23, 67, 68, 80, 87). Hemsireler bel ve
pelvis agrisi olan gebelere yonelik bakim uygulamalarini gelistirmek ve
kullanilan yontemin etkinligini degerlendirmek icin bilimsel arastirmalar
yurutmelidir. Ayni zamanda alanda yapilmis arastirma sonuglarini bakim

uygulamalarina yansitmalhdir (8, 87).

Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisinin ydnetiminde uygulan
yontemleri; EQitim, Egzersiz Programlari, Mekanik Destekler, Fizik Tedavi
Uygulamalari, Farmakolojik Uygulamalar ve Cerrahi Tedavi bagsliklari altinda

degerlendirilebilir.

2.6.1. Saglik Egitimi

Gebelikte bel ve pelvis agrisini 6nleme ve azaltmada en temel
yaklagim gebeye vicudunu fiziksel stresten nasil koruyacagini 6gretmektir.
Gebelere, kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler ile ilgili bilgi
verilmesinin ve gebenin hizla degisen bedeninin gunlik yagsam aktivitelerine
nasil uyum saglayacaginin dogum oncesi bakimda rutin olarak ogretiimesinin
bel ve pelvis agrisini dnlemede oldukca faydali olacagi degerlendiriimektedir
(7,13, 15, 34).

Gebenin hizla degisen vicudunu korumasi igin verilen egitimde; bel ve
pelvisin basit olarak anatomik yapisi, vicut mekanikleri ve ergonomi, dogru
postur gelistirme, agri ile basetme yontemleri, kilo kontroli ve beslenme
Onerileri ile gevseme teknikleri yer almaktadir (7, 13, 15, 18, 34). Bunun yani
sira, gun iginde sik sik dinlenme aralarina yer verilmesi, yatakta bir yandan
diger bir yana donerken iki dizini mutlaka fleksiyona getirmesi, otururken sirti
destekleme ve ayaklari bir tabure yardimi ile yerden kaldirma, algak topuklu
ayakkabi giyinme gibi o6nerileri de igermelidir. Ayrica, belden egilmeyi
gerektiren, uzun sure ayakta kalma ve yurume, agir yuk kaldirma ve tasima,

sarsicl ve ziplayici hareketler, govde yukunu bacaklara esit dagilmasini
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engelleyen, eklemlerde asiri esneme ve geriimeye neden olan, zorlayici ve
acl veren tum aktiviteler ile sedanter bir yasamdan uzak durulmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (15, 34).

Gebeye agriyla etkili bas etme becerisi egitiminde ise, etkisiz bas etme
tepkilerinin tanimlanmasi, onlarin yerine etkili bas etme yontemlerinin
benimsetiimesi ve bu yontemlerin nasil kullanilacaginin ogretiimesine yer

verilmektedir (6).

Bel ve pelvis agrisindan korunmasi i¢in gebenin normal sinirlarda kilo
almasi ve su tutulumu nedeniyle tuzu dikkatli kullanmasi Onerilmektedir.
Dogum oncesi takiplerinde, bel ve pelvis agrisi agisindan yuksek riskli
gebeler belirlenmeli ve oncelikli olarak egitiimelidir (15, 34, 40). Gebenin
primer hemgiresi tarafindan, agri olmaksizin bu egitimlerin planh bir sekilde
yurutilmesi gebenin bel ve pelvis agrisindan korunmasini saglayacaktir. Ayni
zamanda, mevcut agrinin hafifletimesine ve/veya giderilmesine yardimci
olacaktir. Gebenin agrisini artiran ve azaltan faktorler belirlenerek, duruma
gbre Onerilerde bulunulmasinin en basit agri yonetimi sekli oldugu

degerlendiriimektedir (7).

Gebe egitimleri, beli koruma siniflarinda grup ya da bireysel olarak
yapilmaktadir. Bu egitim programlarinin her birinin bel ve pelvis agrisi olan
kadinlarda agri siddetini ve ise devamsizhgl azaltmada etkili oldugu
belirtiimektedir (7, 15, 39).

2.6.2. Egzersiz Programlari

Gebelikten 6nce vel/veya gebeligin basindan itibaren yapilan duzenli
egzersizin; sirt, lumbal, abdominal ve gluteal bolge kaslarini guglendirerek
eklemlerde stabilizasyonu sagladigi, posturt gelistirdigi ve kilo kontrolU
saglayarak bel ve pelvis agrisi Uzerine olumlu etki ettigi varsayilmaktadir.
Konu ile ilgili temel kitaplarda, gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisini; dnlemek,
hafifletmek ve/veya gidermek icin gebenin dizenli egzersiz yapmasi

onerilmektedir (1, 2, 3). Evenson ve dig. yaptiklari bir calismada gebelerin,
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%22’'sinin  “gebelik boyunca duzenli egzersiz yapilmalidir” fikrine
katiimadigini belirtmektedir (92). Gebelikte dizenli egzersiz yapilmasi ile ilgili
bilgilerinin istenen duzeyde olmamasi, gebelerin bel ve pelvis agrisi
deneyimleme riskini artirabilecedi ve olasi bir agri durumunda uygulanan
egzersiz programinin basarili bir sekilde yurGtiimesine engel olusturacagi

degerlendiriimektedir.

Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisi ile mucadeleye primer koruma
yaklasimi kapsaminda daha gebelik gerceklesmeden baslanmalidir. Ozellikle
hemsgireler tarafindan, gebe kalma olasili§i bulunan her kadin, gebeliginde
bel ve pelvis agrisi yagsama riskinden korunmak i¢in duzenli olarak egzersiz
yapmaya tesvik edilmeli, gebelik surecinde de duzenli egzersiz programlari

yuratulmelidir (15).

Saglikli gebelerin haftada en az G¢ gun 30 dk. orta siddette egzersiz
yapmasi Onerilmektedir. Orta yogunlukta egzersiz, kisinin rahatlikla
konusabilirken, kalp hizinin maksimum 140 atim/dakikaya kadar c¢ikabildigi
egzersiz duzeyi olarak tanimlanmaktadir. En ideal uygulama ise 220 - yas ile
elde edilen degerin %60-70’indeki kalp hizinin dikkate alinmasidir (1, 2, 3,
69, 89, 94).

Abdominal, sirt ve kalganin ekstansor kaslari, bel ve pelvis bolgesinin
kuvvetli kasiimasinda énemli rol alirlar. Bel ve pelvis agrisi olan gebelerde bu
kaslara yonelik olarak yapilan stabilizasyon egzersizlerin (beli ve omurgayi
dogal olarak korselemeye ve bazi 0Ozel kaslarn calistirmaya dayanan
egzersizler), kas kuvvetinin artirilmasinda, agri siddetinin azaltiimasinda,
fonksiyonel durumun gelistiriimesinde ve yasam kalitesinin yukseltimesinde
onemli derecede yarar saglamaktadir (13, 40, 93, 94). Sakroiliak bdlgenin,
kas ve ligamentlerinde meydana gelen dengesizliklerin olumsuz etkisini
gidermede, germe ve guclendirme egzersizleri, bel ve pelvis bdlgesinde
kisalan kaslari uzatmak igin germe egzersizleri, abdominal bdlgede uzayan
kaslarin guclini korumaya yonelik olarak guglendirme egzersizlerinin
yapilmasi Onerilmektedir. Sakroiliak eklemde olusan gevsemeye yonelik

olarak sirtistu kopru kurma egzersizi ve izometrik abdominal egzersizlerin
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yararh oldugu bildiriimektedir. Dort ayak pozisyonunda pelvik tilt veya ayakta
pelvik tilt egzersizi de gebelikte abdominal kas gucu ve tonustunun korunmasi
icin uygundur (Sekil 2.5.) (1, 2, 3, 15, 34, 40).

Sekil 2.5. Gebelikte goriilen bel ve pelvis agrisinda yapilan temel egzersizler (34)

Gebelikte bel ve pelvis agrisinin yonetimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
egzersiz igeren programlarin, diger yontemlere kiyasla daha basarili oldugu
bildiriimektedir (9, 68, 80, 87). Ancak egzersiz programlarin uygulama
alaninda kullaniminin sinirl oldugu degerlendiriimektedir. Stapleton ve dig.
yaptiklari bir galismada bel ve pelvis agrisi olan gebelere agriya mudahalede
en sik kullanilan yontemlerin yatak istirahati (%35) ve ila¢ tedavisi (%27)
oldugunu egzersiz ile birlikte diger pek cok yontemi igeren fizik tedavi
uygulamalarinin ise %21 oraninda uygulandidini belirtmektedir (22). Oysaki
dogum oncesi bakimda, gebelerde bel ve pelvis agrisinin yonetiminde
oncelikli olarak vyatak istirahati ve ilag tedavisinin yerine egzersiz
programlarinin tercih edilmesi daha yararl olabilecegi degerlendiriimektedir.
Saglik personelinin egzersiz uygulamalarinin agri yénetiminde daha az tercih
etmesinin 6nemli bir nedeni, konu ile ilgili guncel bilgi ve beceri eksikligi
olmasidir (15, 34).

Literatirde, gebelik dncesi ve gebelik sUrecinde uygulanan egzersiz
programlarinin etkili agri yonetimi sagladigini bildiren arastirmalar olmakla
birlikte uygulanan programlarin etkili olmadigini savunan galismalara da
rastlaniimaktadir (15, 18, 21, 37, 58, 62, 87, 93). Bu durumun arastirmalarda
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yurutulen egzersiz programlarin icerdigi egzersizlerin sekilleri, suresi ve
sikligindaki farkliliklarin neden olabilecedi degerlendiriimektedir. Ayni
zamanda, uygulanan egzersiz programinin gebelikte degisen biyomekanik
yaplya uygun olarak tasarlanmadidi normal populasyonda uygulanan
egzersiz programlari ile hemen hemen ayni oldugu belirtiimektedir (15, 95).
Literatlirde, gebelikte bel ve pelvis agrisinin yonetiminde hangi egzersizlerin,
ne siklikta, ne kadar siddetli ve ne kadar sure ile yapilmasinin etkili
olabilecegi ile ilgili bilginin sinirli oldugu bildiriimektedir (15, 18, 58, 87, 95).
Bu nedenle agrinin yonetiminde etkinligi kanittanmis egzersiz programlarina

gereksinim duyulmaktadir.

2.6.3. Mekanik Destekler

Gebelige bagl bel ve pelvis agrisinin nedenlerinden biri olan sakroiliak
eklem disfonksiyonunu dizeltmek ve tekrarini 6nlemek icin anterior ve
posterior pelvis mekanik olarak desteklenebilmektedir (40). Mekanik
destekler; 6zel tasarimli yastiklar ile pelvik, trokanterik, abdominal, sakral ve
sakroiliak korse ve kemerlerdir (9, 20, 23, 40, 96, 97, 98).

2.6.4. Fizik Tedavi Uygulamalari

Sicak ve soguk uygulama, TENS, akupunktur, masaj, mobilizasyon
teknikleri, manipulasyon gibi uygulamalar gebelikte gorulen bel ve pelvis
agrisina mudahalede kullanilan konservatif yontemlerdir (15, 21, 40). Uterus
ve karin bolgesinin sicaktan korunarak agriyan bolgelere lokal olarak
sicak/soguk  uygulamalar  yapilabilmektedir (15, 20, 40, 99).
Kontrendikasyonlara dikkat edildigi takdirde TENS’in gebelikte kullaniminin
herhangi bir olumsuz etkisi bildirilmemistir (15). Akupunkturun gebelikte
agriya yonelik kullanimi ve etkinligi ile ilgili bilgiler celigkilidir (9, 15, 20, 99,
100). Ekdahl ve dig. (101) gebelikte uygulanan akupunkturun bel ve pelvis
agrisini  6nemli derecede azalttigini Dbildirirken, Elden ve dig. (99)
akupunkturun agri siddeti ve gunluk yasam Uzerine etki gostermedigini

savunmaktadir. Yumusak doku dengesizlikleri icin miyofasiyal gevsetme ve
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derin konnektif doku masajinin gebelikte bel ve pelvis agrisini azaltmada
etkili oldugu belirtiimektedir (9, 15, 40).

2.6.5. Farmakolojik Uygulamalar

Gebelikte ilag kullanimi fetls Uzerine olasi etkilerinden dolayi
onerilmemekle birlikte, siddettli bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarina
asetaminofen iceren analjezikler uygulanabilmektedir. Agrinin  gok
siddetlendigi durumlarda epidural ajanlar uygulanabilmektedir (15, 40).
Torstensson ve dig. (42) yaptiklari randomize kontrolli ¢ift kdr calismada
mudahale grubunda bulunan gebelerde ischial spinanin sacrospinous
ligamentinin ¢evresine yapilan kortikosteroid enjeksiyonunun bel ve pelvis
agrisinin siddetini etkili bir sekilde azalttigini bildirmektedir.

2.6.6. Cerrahi Tedavi

Gebelikte genel olarak norolojik aciliyetin disinda cerrahi uygulanmasi
onerilmemektedir. Ancak ender durumlarda cerrahi mudahaleler de
yapilabilmektedir (40).

2.7. Gebelik Gorulen Bel ve Pelvis Agrisinin Yonetiminde Hemsirelik

Bakimi

Gebelikle iligki bel ve pelvis agrisi, tasidigi riskler nedeniyle dogum
oncesi bakimda, donemli rol ve sorumluluklari olan halk sagligi hemsgireleri
tarafindan ele alinmali ve dogru sekilde yonetiimelidir (1, 2, 3, 8, 27, 40).
Halk saghg: hemsgiresi agri yonetiminde; primer, sekonder ve tersiyer koruma
yaklagimini temel alarak, hemsirelik bakimini; planlamali, uygulamali,
sonuglarini degerlendirmeli ve elde ettigi sonuca gobre bakimi yeniden
yapilandirmalidir. Bu baglamda, agri yonetiminin ilk adimi; agrinin
Onlenmesine ve gebenin korumasina odaklanmaktadir. ikinci adim ise,
agrinin taranmasi, erken doénemde tanillanmasi ve agriya mudahale

edilmesini kapsamaktadir. Bireyin gebeligi suresince ve sonrasinda,
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saghginin surduriimesi ve gelistiriimesi tglncu ve son adimi olusturur (4, 7,
18, 42, 64, 65, 102).

Bel ve pelvis agrisini Onleme girisimlerine gebelik Oncesinde
baglanmasinin ve gebelikle birlikte devam edilmesinin etkili bir yaklasim
oldugu bildiriimektedir (14, 15, 18, 37, 59, 63). CUnklU gebeligin ilerleyen
zamanlarinda agriyla mucadele guglesmekte ve kullanilan yontemlerin basari
olasihgr azalmaktadir (15, 37). Hemsgireler primer koruma kapsaminda,
gebelik potansiyeli olan kadinlari belirlemeli ve gebelerle birlikte bakima dahil
etmelidir. Bunu saglamak i¢in toplumda gebelikle ilgili tutumlar arastiriimali,

planl gebelikler saptanmalidir (8, 87).

Hemsirelik bakiminda, oncelikli olarak bel ve pelvisin korunmasini
saglayan egzersiz programlarina yer verilmelidir. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), maternal saghdr korumak ve
surdirmek icin gebelik slresince haftada en az U¢ gun dizenli egzersiz
yapilmasini onermektedir (1, 2, 3, 87, 89). Hemgireler bel ve pelvis agrisina
yonelik olarak yurattikleri saglik eg@itimi aktivitelerinde egzersiz programlarini
desteklemelidir (8, 87).

Gebelikte bel ve pelvis agrisinda sekonder korumanin saglanmasi igin,
bel ve pelvis agrisinin gebelerde duzenli olarak taranmasi, vakalarin erken
donemde saptanmasi, agriyi hafifletme veya gidermede etkili olabilecek
yontemin belirlenmesi ve uygulamanin kisa sure iginde gerceklestiriimesi
gerekmektedir. Ayni zamanda agriya mudahaleden 6nce ve sonra gebenin,
fonksiyonel durumun ve agri giddetinin degerlendirilerek uygulamanin
etkinliginin belirlenmesi 6nemli hemsirelik girisimleridir (9, 22, 40, 51, 64, 65,
87, 102, 103). Uygulamalar, 6zel olarak olusturulmus siniflarda, klinikte ya
da ev ortaminda yurutulebilecek bigcimde tasarlanmalidir. Hemsire, gebenin
verilen uygulamalari nasil yaptigi gézlemlemelidir (9, 22, 40, 51, 87, 103).
Gebelikte bel ve pelvis agrisina yonelik olarak yapilan bu uygulamalar;
onemli bir saglik disiplini olarak hizmet veren hemsireligin yari bagimh ve

badimsiz fonksiyonlari kapsaminda degerlendiriimektedir (64, 102).

29



Siddetli bel ve pelvis adrisi nedeniyle, fonksiyonel yetersizlik yasayan
gebeler ile dogum sonu donemde rahatsizligi devam eden kadinlar, tersiyer
koruma kapsaminda degerlendirilmelidirler. Bu yaklasimin temelinde agrinin
yol actigi fonksiyonel yetersizligin mumkin oldukga gideriimesi ve bireyin
gunlik yasam aktivitelerini strdirme becerisi gelistirmesi yer almaktadir.
Agrinin kronikleserek bir émir boyu devam etme ve/veya bir sonraki
gebelikte tekrar etme olasiigi g6z onunde bulunduruldugunda
rehabilitasyona yonelik hemsirelik girisimlerinin degeri artmaktadir (24). Tablo
2.7.1.de primer, sekonder ve tersiyer korumada uygulanabilecek yontemler
Ozetlenmektedir. Bu girisimler, dnemli bir saglik disiplini olarak hizmet veren
hemsireligin yari bagimli  ve bagimsiz fonksiyonlari kapsaminda
degerlendiriimektedir (64, 65, 102).

Hemsirelikte bakiminin esasi; fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik acidan yetersizlikleri olan bireyin temel yagsam gereksinimlerinin
karsilamasinda aktif rol almaktir. insanin temel yasam gereksinimlerinden biri
olan, hareket etme gereksiniminin gebelikte de karsilanmasi 6nemli bir
hemsirelik fonksiyonudur. Bu baglamda, saglik ekibi icinde gebe ile daha
yakindan iletisimde bulunan hemsgirenin uygulayacagi saglik egitimleri ile
egzersiz programlari, bel ve pelvis agrisini onlemede, tedavi etmede ve
rehabilite etmede etkili olarak, gebenin hareket gereksinimin karsilanmasini
saglayacaktir (65, 87, 102).

Bel ve pelvis agrisinin yonetiminde; ekinligi kanitlanmig, uygulanmasi,
izlenmesi ve degerlendirmesi kolay, gebe ve hemsiresi tarafindan
benimsenen egzersiz ve saglik egitimi programlarina gereksinim oldugu

degerlendiriimektedir.
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Tablo 2.7.1. Korunma duzeylerine gore bel ve pelvis agrisi olan
gebelere yonelik hemsirelik girigsimleri

Korunma
Duzeyleri

Bel ve pelvis agrisina yonelik miidahaleler

Primer
Koruma

% Saglik Egitimi

Dogru postur gelistirme,

Uygun vicut mekaniklerinin égretilmesi,
Yeterli istirahatin saglanmasi,

Yeterli ve dengeli beslenme,

Etkili agri ile bas etme ydntemleri,
Gevseme teknikleri,

Duzenli uyku,

Aktif giinlik yagsamin desteklenmesi.

VVVVVVVY

« DuUzenli Egzersiz Uygulamasi

Sekonder
Koruma

< Saglik taramalari

¢ Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisinin tanilanmasi

¢ Agrinin siddetinin ve fonksiyonel durum Uzerine etkisinin olglilimesi
“ Saglik Egitimi

Dogru postur gelistirme,

Uygun viicut mekaniklerinin 6gretilmesi,
Yeterli istirahatin saglanmasi,

Yeterli ve dengeli beslenme,

Etkili agri ile bas etme ydntemleri,
Gevseme teknikleri,

Duzenli uyku,

Aktif ginlik yasamin desteklenmesi.

VVVVVVVY

+ Duzenli Egzersiz Uygulamasi

*» Pelvik, trokanterik, sakral ve sakroiliak korse ve kemerler ile gesitli
Ozellikte yastiklarin kullaniimasi

*» Sicak ve soguk uygulama, TENS, masaj uygulamasi

Tersiyer
Koruma

«» Fonksiyonel diizeyin mimkin oldukga artiriimasini ve bireyin gunlik
yasam aktivitelerini stirdirme becerisi gelistirmesin saglayan tim
uygulamalar

7

« Duzenli Egzersiz Uygulamasi
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GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Turi

Bu arastirma, gebelikte gorilen bel ve pelvis agrisini hafifletme ve
gidermeye yonelik uygulanan saglk egitimi ve egzersiz programinin
etkinliginin degerlendiriimesi amaci ile prospektif randomize kontrolli bir

¢alisma olarak yuratalmustar.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Zaman ve Yer Ozellikleri

Arastirma Aralik 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Gulhane Askeri
Tip Fakulltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (GATF) Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali’'na bagl gebe izlem polikliniginde yapiimistir.

Gulhane Askeri Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (GATF),
Tark Silahli Kuvvetleri blinyesinde hizmet veren en buylk egitim ve arastirma
hastanesidir. GATF Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, gebe izlem ve jinekoloji
poliklinikleri, dogum ve jinekoloji klinikleri, Uremeye yardimci teknikler
merkezi ile hizmet veren, kadin hastaliklari ve dogum alaninda donanimli bir
merkezdir. GATF Kadin Hastaliklari ve Dogum AD gebe izlem poliklinigi,
poliklinik kayit bélima, intrauterin fetal durum ve distresin degerlendirildigi
elektronik fetal monitorizasyon (Non Stress Test-NST) odasi, fetal
ultrasonografi (USG) odasi ve bir muayene odasindan olugsmaktadir. Gebe
izlem polikliniginde hafta ici her giin, Ogretim Uyesi denetiminde en az iki
uzmanlk o6grencisi ve iki hemsire tarafindan ortalama 50 gebeye hizmet
sunulmaktadir. Gebe izlem poliklinigine, hasta kabuli dogrudan
yapilmaktadir. Hizmet alan gebeler, TSK mensuplari ve ailelerinin yani sira

sivil hasta konjentani (%5) ile basvuran gebelerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aralik 2011 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda, GATF Kadin Hastaliklari

ve Dogum AD’na bagh gebe izlem polikliniginde takipleri yapilan ve gebelige
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bagli bel ve pelvis agrisi yasayan gebeler arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, GATF Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
gebe izlem poliklinigine belirtilen tarihler arasinda basvuran gebelerden
arastirmaya katilmaya gonulli olan ve dahil edilme kriterlerini kargilayan

gebeler olusturmustur.

Orneklem blyikligl, Power and Sample Size paket programi
kullanilarak hesaplanmistir (104). Literatlr dikkate alinarak egzersiz grubu
ile kontrol grubu arasinda, VAS uzerinde, 15 mm standart sapma ve 10
mm’lik puan farki olabilecegi varsayilarak, %95 guven araliginda %90 gug ile
her grupta 48 gebe olmak Uzere toplam 96 gebe 6érneklemi olusturmaktadir
(20).

3.5. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

» En az 18 yasinda olma,

» Turkge okuma ve yazma bilme,

» Dogal yollarla gebe kalmis olma,
Mevcut gebeligi tekil olma,

20. ile 35. gebelik haftasinda olma,

Egzersiz yapmaya saglik durumu elverigli olma,

vV V VYV VY

Son bir haftadir devam eden ya da aralikl olarak tekrarlayan bel ve

pelvis bolgesinde agr tarif etme.

3.6. Arastirma Dig1 Kalma Kriterleri

» Yazili ve sozlu iletisime engel olabilecek bir rahatsizlik durumu olma,
» Mevcut gebeliginde maternal ve fetal komplikasyon bulunma,
» Gebeliginden 6nce tani konulmus herhangi bir bel ve pelvis

hastaligi/rahatsizligi olma,
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Mevcut gebeliginde haftada en az ¢ guin yarim saat egzersiz yapma,
Bel ve pelvis agrisini gidermek i¢in analjezik kullanma,

Bel ve pelvis agrisina yonelik baska bir yontem uyguluyor olma,
Calisma suresince herhangi bir nedenle komplikasyon gelisme,

Calisma tamamlanmadan dogum yapma,

YV V V V V V

Calismayi duzenli takip etmeme.

Arastirmaya dahil olma ve arastirma digi kalma kriterleri literatur
incelemesi sonucu belirlenmigtir (68, 105, 106, 107). Literattrde, bel ve pelvis
agrisinin siklikla 20. gebelik haftasinda basladigi bildirildiginden, daha kuguk
gebelikler arastirma disinda birakilmistir (7-11, 13, 18, 53, 55, 73).
Calismanin dogum 6ncesinde tamamlanabilmesi i¢in 35. gebelik haftasindan

blayUk gebeler arastirma kapsamina alinmamistir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Formlar

Arastirma kapsaminda iki tir form kullanilmigtir. Bu formlar; veri

toplama ve egitim formlaridir.

Veri toplama formlari, katihmcilarin kisisel 6zellikleri ile bel ve pelvis
agrisi ve fonksiyonel durum ile ilgili veri elde etmek amaciyla literatiir esas
alinarak gelistirilmigtir (9, 15, 18, 19, 106, 107).

Egitim formlarinin hazirlik surecinde ilgili literatur incelenerek, amaca
yonelik hedefler belirlenmis ve bu hedefler dogrultusunda icerik gelistiriimigtir
(7, 9, 15, 18, 19, 24, 27, 108, 109, 110). Egzersiz uygulamasinin
belirlenmesinde Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
tarafindan gelistirilen “Gebelikte Egzersiz Rehberi (Exercise in Pregnancy)’
ile Hacettepe Universitesi tarafindan hazirlanan “Gebelik ve Egzersiz” rehberi
temel alinmistir (1, 2, 3, 110). Egitim formlarinin igerigine, tez izleme komitesi

uyelerinin gorusleri dogrultusunda son gekli verilmistir.

Kullanilan tim formlarin, dil agisindan anlasilabilirligi ve igerik olarak

uygunlugu arastirmanin 6n uygulamasinda degerlendirilmistir.
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3.7.1. Veri Toplama Formlari

Arastirmanin verilerini elde etmek icin, “Tanitici Bilgi Formu”, “Bel ve

Pelvis Agrisi Degerlendirme Formu”, “Haftalik Agri Degerlendirme Formu” ve

“Egzersiz Gunlugu” kullaniimigtir.

3.7.1.1. Tanitici Bilgi Formu

Tanitici Bilgi Formu; kigisel 6zellikler ve gebelik oykusu olmak Uzere iki

boélumden olugmaktadir ve toplam 24 soru icermektedir (EK-1).

Kisisel Ozellikler bélimuinde; yas, boy, kilo, egitim duzeyi, ekonomik
durum ve ¢alisma durumu gibi 6zellikleri sorgulayan 14 soru bulunmaktadir.
Katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI), gebeligin baslangicinda (BKl4)inda,
¢alismanin baglangicinda (BKI;z) ve ¢alismanin sonunda (BKI3) olmak Uzere
u¢c defa hesaplanmistir. BKI kadinin agirligi ile boyu arasindaki iligkiyi
gOsterir ve kilogram olarak agirhgin, metre olarak olgilen boy degerinin
karesine bolinmesi ile elde edilir. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan BKI'nin
normal kabul edilen arali§i, 18.5-25.0 kg/m?dir. BKI'nin 25.0-30.0 kg/m?
arasl fazla kilolu, 30.0 kg/m? ve daha yiiksek BKI'si olan kadinlar ise sisman
olarak kabul edilmektedir. Ekonomik durum degerlendirmesinde, gebelerin

gelir durumlarini nasil algiladiklari sorgulanmistir.

Gebelik dykusu boluminde; gebelik haftasi, kaginci gebeligi oldugu,
toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, disuk sayisi, dnceki dogum
sekli ve bel ve pelvis agrisina bagll cinsel yasamla ilgili sorun yasama
durumunu igeren 10 soru bulunmaktadir. Bel ve pelvis agrisina bagli cinsel
yasamla ilgili sorun yasama durumu; agri nedeniyle cinsel perhiz, cinsel
iligkiden kacinma, cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda agri yasama

durumlarini kapsamaktadir.
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3.7.1.2. Bel ve Pelvis Agrisi Degerlendirme Formu

Bel ve Pelvis Agrisi Degerlendirme Formu, tanitici bilgi formunun
devami niteliginde olup, “Agri Oykisi” ve “Oswestry Bel Agrisi Sorgulama

Formu” olmak Uzere iki bolimden olugsmaktadir.

3.7.1.2.1. Agn Oykiisii

Literatir temel alinarak hazirlanan agri oykusu bolumu 13 sorudan
olusmaktadir (Bkz. EK-1). Bu bélumde gebenin bel ve pelvis agrisinin sikhgi,
suresi, siddeti, yeri gibi temel 6zellikleri, agriy1 azaltan ve artiran faktorler ile
agriyla basetmede kullandigi yontemler sorgulanmistir. Agrinin giddetini

belirlemek icin VAS kullaniimigtir.

Visual Analog Skala (VAS): Tum dunyada ve ulkemizde agri
siddetinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan VAS, gecerli ve
guvenilir bir dlgektir (20, 64, 65, 70, 109). Gebelikle iliskili bel ve pelvis
agrisinin giddetini belirlemek igin de VAS kullaniimaktadir (20, 70, 105, 109).
Bel ve pelvis agrisi degerlendirme formunda yer verilen; VAS, 100 mm’lik bir
dogru Uzerinde agrinin siddetini sembolize eden alti yuz ifadesi ile sag alt
ucunda “Agrim Yok” sol alt ucunda “Agrim Cok Siddetli” ifadesinin yazi ile
gosterildigi, her gebenin bel ve pelvis agri siddetiyle ilgili algiladigi 6z

bildirimini isaretleyebilecegdi Olcektir.

3.7.1.2.2. Oswestry Olgegi

Oswestry olcegi, 1980 yilinda Fairbank ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan, bel agrisinin gunlik yasam aktivitelerini ne derecede etkiledigini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir (Bkz. EK-1). Bu oélgek ayni
zamanda “Oswestry Bel Agrisini  Sorgulama Formu” olarak da
adlandiriimaktadir. Gunluk yasam aktivitelerini 10 degisik acgidan ele
almaktadir. Bu aktiviteler; agri siddeti, kisisel bakim, yuk kaldirma, yurime,
oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat ve agrinin degigsme

derecesidir. Her bir madde i¢cin 0-5 puan arasinda 6 secgenek bulunur.
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Toplamda 0-51 arasinda puanlanir; 0—-14 puan hafif, 15-29 puan orta, 30
puan Uzeri ise ileri derecede fonksiyonel kisitlanma olarak kabul edilir (83).
Yakut ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Oswestry 6lgegi'nin, Turkce
gecerlilik ve guvenirligi yapilmistir (82). Mazicioglu ve dig. yaptiklari bir
calismada bel agrisi olan Turk gebelerin fonksiyonel dizeylerini belirlemek

icin Oswestry o6lcegini kullanmigtir (30).

3.7.1.3. Haftalik Agri Degerlendirme Formu

Haftallk Agri  Degerlendirme Formu, arastirma kapsaminda
uygulanacak egzersiz programinin agri uzerinde yarattigi degisimi haftalik
olarak belirlemek amaciyla kullanilan ve 7 sorudan olusan bir takip formudur
(EK-2). Bu form “Bel ve Pelvis Agri Degerlendirme Formu’nda yer alan agri

OykUsu bdlimunun kisa tekrari niteligindedir.

3.7.1.4. Egzersiz Gunlugu

Fiziksel aktivitenin dlgulmesinde, kolay uygulanabilir ve maliyeti duguk
olmasi nedeniyle egzersiz gunlikleri siklikla kullanilan bir yontemdir (109).
Egzersiz GUnlugu, gebenin egzersiz yapma durumunu gunlik olarak kayit
edebilecegi bir formdur (EK-3).

3.7.1.2. Egitim Formlari

Arastirma kapsaminda kullanilan egitim formlari; “Bel ve Pelvis Agrisi
Bilgilendirme Kitap¢igl”, “Bel ve Pelvisi Koruma Yontemleri Kitapgigl” ile
“Egzersiz Egitim Kitapgig1” olmak Uzere U¢ formdur. Bu formlar bel ve pelvis
agrisini hafifletme ve gidermeye yonelik verilen saglik egitiminde, egitim

materyali olarak kullaniimigtir.

3.7.2.1. Bel ve Pelvis Agrisi Bilgilendirme Kitapgigi

Bel ve Pelvis Agrisi Bilgilendirme Kitapg¢igi, gebelere omurganin yapisi

ve fonksiyonu, gebelikte meydana gelen fiziksel degisiklikleri, gebelige bagh
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bel ve pelvis agrisinin nedenleri, agriya yonelik mudahale yontemlerini

anlatmak icin hazirlanan bir egitim materyalidir (EK-4).

3.7.2.2. Bel ve Pelvisi Koruma Yontemleri Kitap¢igi

Bel ve Pelvisi Koruma Yoéntemleri Kitapgigi, gebenin gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken bel ve pelvis bolgesini nasil koruyacagina iligkin
dogru postur geligtirme ve surdirme, uygun vicut mekanikleri ve ergonomik

Onerileri iceren bir egitim kitapgigidir (EK-5).

3.7.2.3. Egzersiz Egitim Kitapgigi

Bu kitapgik, katilimcilara gebelikte egzersizin faydalari, egzersiz
yapmaya baslamadan bilinmesi gerekenler, uyari isaretleri, hangi
egzersizlerin nasil yapilacagini gésteren egitim materyalidir (EK-6) (1, 2, 3,
110).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
3.8.1. Uygulama

Uygulamaya baslamadan 6nce, GATA Etik Kurulu'ndan “Etik Kurul
Onay!” (EK-7) ve GATF Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD Baskanligi'ndan
“Arastirma Uygulama izni” alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan gebelere, arastirmaci tarafindan bilgilendiriimis onam formu (EK-8)
okunarak, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmigtir. Arastirmaya

katilmayi kabul eden gebelere, onam formu imzalatiimigtir.

Arastirmaci, rutin gebelik takibi icin poliklinige basvuran gebelerin
saghk (hemsirelik) oykulerini almis, bel ve pelvis agrisi sikayeti oldugunu
tespit ettigi gebeleri, poliklinik doktoruna yoénlendirmistir. Gebelikle iligkili bel
ve pelvis agrisi tanisi alan gebeler, maternal ve fetal saglik agisindan
arastirmaya katilmalarini engelleyecek bir durumlari olup olmadiginin
belirlenmesi icin amniyon mayi miktari, plesanta yerlesimleri vs. agisindan

ultrasonografi ile degerlendiriimigtir. Doktoru tarafindan arastirmaya
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katilmasinda gebeligi ile ilgili herhangi bir sakinca olmadig: bildirilen

gebelerin aragtirma kriterlerini karsilama durumlari incelenmistir.

Aragtirma kriterlerini kargilayan ve calismaya katilmaya gonulli olan,
gebelerin Oncelikle tanitici 6zellikleri belirlenmig, bel ve pelvis agri dykusu
alinmistir (Bkz. Ek-1). Tum gebelerin agri siddeti olgllerek, fonksiyonel
diizeyleri saptanmistir. ilk degerlendirmenin ardindan randomizasyon
yapilarak arastirmanin kontrol grubu ile egzersiz grubu belirlenmistir (111,
112, 113). Randomizasyon, gebelerin olmadidi bir odada poliklinik hemsiresi
tarafindan kapali zarftan kura c¢ekilmesi yoluyla tespit edilmistir. Arastirmanin

uygulama sureci ayrintili olarak sekil 3.1. de gosterilmektedir.

3.8.1.1. Kontrol Grubu: Grup |

Kontrol grubu, arastirmada “Grup I” olarak adlandiriimistir. Grup |,
standart bakim almaktadir. Standart bakim; bel ve pelvis agrisinda rutin klinik
uygulamayi icermektedir. Rutin uygulamada doktoru tarafindan genellikle
gebelere istirahat etmeleri ve analjezik kullanmalari énerilmektedir. Grup I'e
standart bakima ek olarak bel ve pelvis agrisina yonelik herhangi bir yontem
uygulanmamistir.  Kontrol grubundaki kadinlar, gebeliklerinde c¢alisma
oncesinde ve calisma suresince duzenli olarak egzersiz yapmamislardir. Bu
grupta yer alan gebelerden, dort hafta boyunca, haftada bir defa bel ve pelvis
agrisini degerlendirerek “Haftalik Agri Degderlendirme Formu’na kaydetmesi
istenmistir (Bkz. Ek-2). Haftada bir kez olmak Uzere, toplam dort kez bu
gebelerle telefonla gorusulmuastur. Bu goérismede, haftalik agri durumunu
degerlendirmeleri ve formlarina kaydetmeleri hatirlatiimistir. Dort hafta sonra
gebe ile yuz yuze tekrar gorUsulerek kaydettigi formlar alinmistir. Bu
gbériusmede arastirmaci tarafindan agri de@erlendirmesi ile gebenin
fonksiyonel durumu tekrar degerlendirilmistir (Bkz. $Sekil 3.1). Elde edilen
veriler, analiz i¢in hazirlanmistir. Calisma tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki gebelere de danigsmanlik yapiimig olup istekli gebelere egzersiz

egitimi ve kitapg¢igi verilmigtir.
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Arastirma kriterlerine uyan gebeler (N=209)

\ 4

Arastirma Diginda Kalan Gebeler

v (n=113)

Gebelikle iliskili bel ve pelvis agrisi olan :Selbet'e”” JESIWETE e
gebeler (N=96): ik gériisme S EMEMEE M=)

. .. . LS . » Rutin muayenede maternal ve
- Gebenin tanitici 6zelliklerine iliskin veri fetal komplikasyon tespit edilmesi

toplanmasi (n=16)
- Bel ve pelvis agrisinin degerlendirilmesi » Gebelerin programi dort hafta
- Fonksiyonel diizeyin belirlenmesi boyunca takip edememesi * (n=43)
*Dogum n=4,
l *Tasinma n=4,
*Hastane Degistirme n=9,

*[letisim engeli n=10,
*Diger n=16

Grup | (n=48): ilk Grup Il (n=48): ilk gériisme
gorisme — Standart Bakim

_ Standart Bakim — Bel ve pelvis agrisi bilgilendirme egitiminin yapilmasi ve
— Haftalik agri takip egitim kitapgiginin verilmesi
formunun nasil — Bel ve pelvisi koruma yontemleri egitiminin yapilmasi ve
kaydedileceginin kitapciginin verilmesi
agiklanmasi ve formun — Egzersiz egitiminin yapilmasi, egzersiz gunligi ve
verilmesi kitapgiginin verilmesi

— Haftalik agn takip formunun nasil kaydedileceginin

aclklanmasi ve formun verilmesi

v

Birinci hafta: li¢ telefon goriismesi %

Birinci hafta: bir telefon gériismesi — Egzersiz programinin yiritilmesi w
— — Egzersiz giinlugindn tutulmasi
— Haftalik agri takibinin yapiimasi Haftalik adri takibinin vapiimasi

v v

ikinci hafta: bir telefon goriismesi 1 ikinci hafta: iic telefon goriigmesi %
— Haftalik agn takibinin yapilmasi § — Egzersiz programinin yiritilmesi w
i — Egzersiz giinlugindn tutulmasi
l — Haftalik adri takibinin vapilmasi
Ugiincii hafta: bir telefon goriismesi 1 l
— Haftalik agn takibinin yapilmasi § Ugiincii hafta: iig telefon goriismesi %
l — Egzersiz programinin yiritilmesi w
. - o . — Egzersiz giinlugindn tutulmasi
Dérdiincii hafta: bir telefon gériismesi | — Haftalik adr takibinin vapiimasi
— Haftalik agn takibinin yapilmasi l l

Dordiincii hafta: ii¢ telefon goriismesi %

— Egzersiz programinin yiritilmesi w
— Egzersiz giinlugindn tutulmasi
Haftalik adri takibinin vapiimasi

Dordiincii haftanin sonunda yiiz yiize gériisme

— Gebenin, tanitici 6zelliklerine iliskin veri toplanmasi

Bel ve pelvis agrisinin degerlendirilmesi

Fonksiyonel diizeyin belirlenmesi

— Elde edilen verilerin analizi ve sonuclarin dederlendiriimesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin akig semasi
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3.8.1.2. Egzersiz Grubu: Grup Il

Egzersiz grubu, ¢alismada “Grup II” olarak adlandiriimistir. Bu gruba
standart bakimin yani sira bel ve pelvis agrisina yonelik gelistirilen saglik
egitimleri ile egzersiz programi uygulanmistir (Bkz. Sekil 3.1.). Bu grupta yer
alan kadinlar, calismanin oOncesinde gebelikleri suresince duzenli olarak

egzersiz yapmamiglardir.

Gebelere Oncelikle bel ve pelvis agrisinda sagligi koruma, gelistirme
ve surdurme amaciyla hazirlanan saglk egitimi verilmigtir. Egitime,
baslamadan 6nce gebe karsilanmig, saglik egitimi ve danismanlik ilkelerine
uygun olarak gebenin rahatlatiimasi saglanmistir. Yapilan egitimde “Yetigkin
Saglik Egitimi ilkeleri’ne dikkat edilmistir (4, 108). Saglik egitimi, gebe izlem
polikliniginde egitim i¢in hazirlanan sessiz, aydinlik bir odada olumlu egitim
atmosferi olusturulduktan sonra gerceklestiriimigtir. Arastirmaci ile gebe bir
masa bagsinda doksan derece agi ile oturmuglardir. Egitim sirasinda,
gebelerin gunluk aktiviteleri hakkinda bilgi alinmigtir ve bel ve pelvis
bdlgesine zarar verebilecek davranislara yonelik farkindaliklarinin artiriimasi

saglanmistir. Ortalama bir egitim oturumunun suresi 45 dk strmustur.

Gebelikte, bel ve pelvisi korumaya yonelik verilen egitim; saghk egitimi
ve egzersiz egitimi olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. Saglik egitiminde
ele alinan konular;

» Omurganin yapisi ve fonksiyonu,

» Gebelikte meydana gelen fiziksel degisiklikler,

» Gebelige bagli bel ve pelvis agrisinin nedenleri,

» Gebelige bagl bel ve pelvis agrisinin neden oldugu sorunlar,

» Gebelige bagl bel ve pelvis agrisina mudahale yontemleri,

» Dogru postur gelistirme

» GUnluk yasam aktivitelerinde vicut mekaniklerine uyma ve ergonomiyi
saglama yontemleridir (Bkz. EK-4, EK-5).
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Saglik egitiminin ardindan, bel ve pelvis agrisini hafifletme ya da
giderme amaciyla hazirlanan egzersiz programina iligkin egitim verilmistir.
Egzersiz egitiminde ele alinan konular;

» Gebelikte egzersizin faydalari,
» Egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken hususlar,
» Tehlike isaretleri ve olasi bir durumda ne yapilmasi gerektigi,

» Hangi egzersizlerin, nasil yapilacagi konularini icermektedir (Bkz. EK-6)

Bel ve pelvis agrisina mudahale amaciyla uygulanan egzersiz
programinda gebelere, iki tip egzersiz segenegdi sunulmustur. Birinci segenek,
gebenin haftada en az (i¢ giin yarim saat yiiriiyiis yapmasidir. ikinci segenek
ise haftada en az U¢ gun yarim saat sirt, lumbal, gluteal ve pelvis kaslarini
kuvvetlendirici minder egzersizlerinin uygulanmasidir. Egzersiz gekilleri
“Gebelikte Egzersiz Kitapg¢igl” yardimi ile gebeye gdsterilmis ve egzersizlerin
nasil yapilacagi anlatiimistir (Bkz. EK-6). Bir egzersiz seansinin, dakika
dakika nasil ydrutuleceg@i, bu esnada nasil nefes alinacagi, nabiz hizinin
nasil belirlenecegi gebelere detayl olarak acgiklanmistir (Tablo 3.8.1). Asiri
zorlanmaya ve yorgunluga neden olan egzersizlerden kaginilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Hem yuaruytusun hem de minder egzersizlerinin, bel ve pelvis
agrisina etkisinin egit olacag varsayilmistir. Egzersiz tercihi gebenin kendi
istegine birakilmistir. Gebeler yalniz bir tip egzersizi segerek programa
devam edebildigi gibi, farkhh glinlerde hem vydrtyls, hem de minder
egzersizlerini de yapabilmiglerdir. Boylece, gebenin kisisel 6zelligine goére
bireysellestiriimis bir egzersiz programinin olusturulmasi saglanmistir.
Gebelerden sectikleri egzersizleri dort hafta boyunca duzenli olarak

yapmalari istenmistir.

Bu asamadan sonra gebenin gunluk aktiviteleri sirasinda, bel ve pelvis
bdlgesini korumasi, dort hafta boyunca en az hafta da U¢ kez yarim saat
dizenli olarak egzersiz yapmasi ve “Egzersiz Gunlugu”nu tutmasi, bel ve
pelvis agrisini “Haftalik Agri Degerlendirme Formu”na kaydetmesi istenmigtir
(Bkz. EK-2, EK-3). Egzersiz programi suresince, gebelerle haftada lG¢ defa
telefonla gorugulerek program ile ilgili bilgi alinmigtir. Bu gorugmelerde,
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gebenin egzersiz gunligund tutmasi ve haftalik olarak agrisini
degerlendirerek kaydetmesi hatirlatiimistir. Dért hafta sonra gebe ile ylz
yuze gorusulerek agri durumu ile fonksiyonel durum tekrar degerlendirilmigtir
(Bkz. Sekil 3.8.1.). Gebenin egzersiz gunlugu ile haftalik agri degerlendirme
formu alinmigtir. Bu goérismede program sonlandiriimig, ancak program

sonrasinda da istekli gebelere danigsmanlik strdtrdlmustar.

Tablo 3.8.1. Bir egzersiz seansi

Egzersiz suresi Egzersiz sekli

> Ik 5 dk. > Isinma

» 5.dkile 10 dk. arasinda » Yavas yavas hizlanma
» 10.dkile 25. dk arasinda » Orta tempoda egzersiz
» Son 5 dk. » Yavaslama ve bitirme

3.8.2. On uygulama

Arastirmanin uygulamasina baslamadan Orneklem buyuklugundn
%15’inde (her grupta 7 olmak Uzere toplam 14 gebe) on uygulama yapilmisg,
arastirma tasarimi ve kullanilan formlarin, iglerligi degerlendiriimigtir. On
uygulama sonrasi gerekli duzenlemeler yapilarak arastirmanin uygulamasina
baslanmistir. On uygulama yapilan gebelerin verileri, arastirma disinda

tutulmustur.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin de@erlendiriimesi icin Statistical
Package of Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 15.0 paket

programi kullaniimistir.

Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degigkenler i¢in sayl ve

yuzde (%), 6lcimle belirlenen degiskenler icin ortalamazstandart sapma ()_(i

ss) ve minimum-maksimum (min-mak) deger seklinde gosterilmistir. Strekli
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degiskenlerin normal dagihma uygunluklar, Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi farklligin arastiriimasinda,
normal dagilima uyan deg@erler igin Student t Testi, uymayan degerler igin
Mann-Whitney U Testi kullaniimigtir. Grup igi farklihgin arastiriimasinda,
normal dagilima uyan degerler igin Paired Samples t Testi, uymayan degerler
icin Wilcoxon Testi uygulanmistir. Normal dagiima uymayan, tekrarli 6lgim
sonugclari Friedman Testi ile analiz edilmistir. Kesikli degiskenlerin analizinde

ise, Pearson Chi-Square Testi kullaniimistir.

Tablo gdsterimlerinde ve yorumlamalarinda, incelemeye konu olan
bagimh degiskenin bulundugu pozisyon dikkate alinarak, sutun yuzdeleri
alinmigtir. Tim analizler igin yanilma duzeyi p=0.05 olarak belirlenmigtir. Bu

degerden kluguk ya da esit “p” de@erleri icin istatistiksel olarak anlamli; buyuk

degerleri igin istatistiksel olarak anlamli degil yorumu yapilimigtir.

3.10. Aragtirmanin Sinirlhiliklarn

» Gebelerin egzersiz yapma durumlari ile ilgili veriler, onlarin yazili ve
so6zIU bildirimleri dikkate alinarak belirlenmigtir, gebeler egzersiz

yaparken ayrica gozlemlenmemistir.

» Bel ve pelvis agrisinin tanilanmasina gebelerin 6zbildirimleri esas
alinmig olup, ek olarak herhangi bir fizik muayene testi

kullanilmamistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 96 gebeden elde edilen verilerin analizi sonucu

ortaya ¢ikan bulgular bu bélimde sunulmustur.

4.1. Gruplarin Galismanin Baslangicindaki Ozellikleri

Gebelerin dahil olduklari gruplara gore tanitici ozelliklerine iligkin
bulgular tablo 4.1.1., tablo 4.1.2. ve tablo 4.1.3.'te gdsterilmistir.

Tablo 4.1.1. incelendiginde, kontrol grubunda yer alan gebelerin yas
ortalamasi 30.1014.26, gebelik basindaki beden kitle indeksi ortalamasi
BK141=24.05+£3.79 kg/m2 ve calismanin baslangicindaki beden kitle indeksi
ortalamasi BKI,=27.49+3.96 kg/m? iken, egzersiz grubunda vyas
ortalamasinin 29.15+5.39, BKly'in 22.85+4.02 kg/m? ve BKlz'nin 26.22+3.86
kg/m? oldugu ve incelenen ozelliklere gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubunda ortalama gebelik haftasi 27.27+5.26 iken egzersiz
grubunda 26.13+4.74’dur (p>0.05). Gebelikte bel ve pelvis agrisinin baglama
haftasi kontrol grubunda 20.23+6.48, egzersiz grubunda ise 19.29+5.88dir

ve aralarinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).

Her iki grupta c¢alismanin baslangicinda Olgulen agr siddetleri
incelendiginde; VASginienme-1 Ortalamasi kontrol grubunda, 42.77+26.57 ve
egzersiz grubunda 50.44+26.92 oldugu; VASakivite-1 Ortalamasi kontrol
grubunda 59.81+22.60 ve egzersiz grubunda 60.71+22.53 oldugu
bulunmustur, gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi belirlenmigtir
(p>0.05).

Gruplarin ~ calismanin  baslangicindaki  fonksiyonel  duizeyleri
incelendiginde; Oswestry_q puan ortalamasi kontrol grubunda 31.29+7.04
iken, egzersiz grubunda 32.25+7.59 oldugu ve aralarinda istatistiksel

acisindan fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.1.1. Galismanin baslangicinda gruplarin 6zelliklerine gore dagilimi (l)

(N=96)

Ozellikler Kontrol (n=48) Egzersiz (n=48) _ Test p

= in-mak = L Istatistigi
X +ss min-ma X +ss min-mak

gﬁf 30.10+4.26 21-38 29.15+5.39 18-42 0.965' | 0.337

a
33‘,#) 24.05+3.79 | 15.67-31.56 | 22.85+4.02 | 16.80-37.04 | 1.792° | 0.073

b
5’*(;‘/':12) 27.49+3.96 | 17.96-34.01 | 26.22+3.86 | 19.53-37.46 | 1.582" | 0.116
Zf;’"e 0.98:0.81 0-2 0.71:0.77 0-2 1.655% | 0.098
g:f'ft’:)'“‘sures‘ 27.274526 | 20-35 | 26.13:4.74 20-35 1.0182 | 0.309
Agrinin bagladigi 2

! 20.23+6.48 4-32 19.29+5.88 5-34 07202 | 0.471
gebelik haftasi
VAS; 1°
( )d'“'e""‘“ 42.77+26.57 0-100 50.44126.92 0-100 1.355% | 0.176
mm
VAS ktivite—1"
( )a"‘”"“ 59.81+#22.60 | 10-100 | 60.71+22.53 13-100 0.018% | 0.985
mm

e

Oswestry-4 31.2947.04 15-46 32.25+7.59 19-50 0.641" | 0.523

1 =Student t test

2 Mann-Whitney U testi

# =BKl4= Gebelik basindaki beden kitle indeksi

b =BKI,= Calisma baslangicindaki beden kitle indeksi

¢ =VASuinienme—1= Calisma baslangicindaki dinlenme sirasindaki agri ortalamasi
d =VAS.xivite—1= Calisma baslangicindaki aktivite sirasindaki agri ortalamasi

€ =0swestry_1= Calisma baslangicindaki Oswestry 6lcedi puan ortalamasi

Aragtirma gruplari, parite agisindan kargilastirildiklarinda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(z=1.655; p=0.098).
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Tablo 4.1.2 incelendiginde; kontrol grubunun %33.3’0 (n=16), egzersiz
grubunun ise %47.9'u (n=39) nullipardir (ilk bebegine gebe) ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.1.2.Calismanin baslangicinda gruplarin 6zelliklerine goére dagilimi

(1) (N=96)
Szellikler Kontrol (n=48) | Egzersiz (n=48) X2 b
n [ % n | %
Parite
Nullipar 16 33.3 23 47.9
Primipar 17 35.4 16 33.3 2.787 0.248
Multipar 15 31.3 9 18.8
Aile tipi
Cekirdek aile 46 95.8 44 91.7
Genis aile 2 4.2 4 8.3 0.711 0.390
Egitim diizeyi
iIkégretim ve altinda 11 22.9 5 104
Lise ve Uzerinde 37 771 43 89.6 2.70 0.100
Calisma durumu
Calisiyor 8 16.7 10 20.8
Calismiyor 40 83.3 38 79.2 0.274 0.601
Ekonomik durum
Yetersiz 8 16.7 9 18.8
Yeterli 40 83.3 39 81.2 0.071 0.789
Sigara kullanma
igmiyor 34 70.8 32 66.6
Gebelikte birakti 8 16.7 9 18.8 0.196 0.906
igiyor 6 12.5 7 14.6
Gebe tarafindan algilanan saghk durumu_4
lyi 22 45.9 25 52.1
Orta 19 39.5 17 35.4 0.380 0.827
Fena degil 7 14.6 6 12.5
Onceki gebelikte bel ve pelvis agrisi dykiisii *( kontrol n =32, egzersiz n =25)
Evet 13 40.6 12 48.0
Hayir 19 59.4 13 52.0 0.310 0.578
Simdiki gebeliginde bel ve pelvis agrisi nedeniyle cinsel yagsamda sorun bildirme_4
Evet 19 39.5 14 29.2
Hayr 29 60.5 34 70.8 1.154 0.283

X%= Pearson Chi-Square
* Daha 6énce en az bir canli dogum yapan kadinlar dahil edilmistir.

Gruplar; aile tipi, egitim duzeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum ve
sigara kullanma durumu gibi sosyodemografik 06zellikler agisindan
karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

saptanmamistir (p>0.05). Ayni zamanda gebe es egitim diizeyi (x*=3.097,
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p=0.078) ile ev islerinde yardimci olan birilerinin varligi (x*=0.171, p=0.679)
acisindan her iki grup karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel bir fark

saptanmamistir.

Kontrol grubunun %45.9’i (n=22), egzersiz grubunun ise %52.1’i
(n=25) saglik durumunu iyi olarak algiladigini ifade etmistir ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (x*=0.196, p=0.827).
Kontrol grubundaki gebelerin %66.7’si (n=32), egzersiz grubundaki gebelerin
ise %52.1'i daha o6nce en az bir canli dogum yaptigini ifade etmistir.
Arastirma gruplari, 6nceki gebeliginde bel ve pelvis agrisi dyklsu agisindan
karsilastinldiklarinda; kontrol grubunun %40.6’1 (n=13), egzersiz grubunun
%48’ (n=12) onceki gebeliginde de agri deneyimledigini ifade etmistir ve

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Simdiki gebeliginde bel ve pelvis agrisi nedeniyle cinsel yasamda
sorun yasama durumu agisindan gruplar karsilastirildiklarinda, kontrol
grubunun %39.5'i (n=19), egzersiz grubunun %29.2’si (n=14) sorun
yasadigini bildirmistir ve gruplar aralarsinda istatistiksel olarak bir fark

saptanmamigstir (p>0.05).

Tablo 4.1.3. incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin %62.5’i
(n=30), egzersiz grubundaki gebelerin %66.7’si (n=32), bel ve pelvis agrisi
oldugunu doktoruna bildirmigtir ve gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
yoktur (p>0.05).

Aragtirma gruplarinda, gebelerin bel ve pelvis agrisinin tanimlari
degerlendirildiginde, “batici” gekilde agri tanimi hem kontrol ve hem de
egzersiz grubunun %43.8'inde (n=21) ifade edilmistir (p>0.05). “Sizlama”
tanimi kontrol grubunda %37.5 (n=18), egzersiz grubunda %43.8’'inde (n=21)
oraninda belirtilmigtir ve bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak bir fark tespit edilmemigtir (p>0.05).

Gruplar, bel ve pelvis agrisinin en siddetli oldugu zaman dilimi
acisindan kargilastirildiklarinda; kontrol grubundaki gebelerin %50’si (n=24)

“geceleri”’, egzersiz grubundaki gebelerin %37.5’i (n=18) “glin sonunda”
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siddetli agrn yasadigini bildirmigtir.  Agrinin en siddetli oldugu zaman
acisindan arastirma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.1.3. Calismanin baslangicinda, gruplarin 6zelliklerine gore dagilimi-
1l (N=96)

Ozellikler Kontrol (n=48) | Egzersiz (n=48) NG p
n | % n | %
Bel ve pelvis agrisini doktora bildirme durumu-1
Bildiren 30 62.5 32 66.7
— 0.182 0.670
Bildirmeyen 18 37.5 16 33.3
Bel ve pelvis agrisinin tanimi_4
Yanici 5 10.4 3 6.2
Batici 21 43.8 21 43.8
r 0.874 0.832
Vurucu (Kint) 4 8.3 3 6.2
Sizlama 18 37.5 21 43.8
Bel ve pelvis agrisinin en siddetli oldugu zaman_,
Sabah 2 4.2 4 8.4
Gun ortasi 11 229 11 229
m 4.433 0.218
Gin sonu 11 22.9 18 37.5
Geceleri 24 50.0 15 31.3
Bel ve pelvis agrisinin sikhgi_,
Devamli 8 16.7 4 8.3
Sik sik 11 22.9 10 20.8
1.835 0.607
Ara sira 25 521 30 62.5
Nadiren 4 8.3 4 8.3

X? = Pearson Chi-Square

Bel ve pelvis agrisinin sikhgi incelendiginde; kontrol grubundaki
gebelerin %52.1°i (n=25) ve egzersiz grubundaki gebelerin %62.5’i (n=30)
tarafindan “ara sira” olarak bildirilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel

acidan fark bulunmamigtir (p>0.05).
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4.2. Galismanin Sonunda Gruplarin Ozellikleri

Bel ve pelvis agrisina yonelik olarak gelistiriimis dort hafta slren
egzersiz programi tamamlandiktan sonra elde edilen sonuglar tablo 4.2.1. ve
tablo 4.2.2'de sunulmaktadir.

Tablo 4.2.1 incelendiginde; kontrol grubunda c¢alisma sonundaki
beden kitle indeksi BKI;=28.86+3.85 kg/m? iken, egzersiz grubunda
BKl3=27.07£4.10 kg/m2 olarak saptanmigtir (t=2.191; p=0.031). Calisma
suresince, kontrol grubundaki gebelerin ortalama 3.7+3.15, egzersiz

grubundaki gebelerin ise, 2.3+3.62 kilogram aldiklari bulunmustur.

Arastirma gruplarinda, c¢alisma sonundaki dinlenme ve aktivite
sirasindaki ortalama agr siddeti karsilastinldiginda; kontrol grubunda
VASdinlenme-2=49.02+24.89 ve VASakiivite-2=62.50£21.31 iken, egzersiz
grubunda VASginienme-2=29.75£23.84 ve VASaktivite-2=35.40+23.57 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda hem dinlenme (z=3.598; p=0.001) hem de
aktivite (z=5.090; p=0.001) sirasinda bildirilen ortalama agri siddeti agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.

Calismanin sonunda, arastirma gruplari fonksiyonel dizey puan
ortalamasi acisindan karsilastirildiklarinda; kontrol grubunda Oswestry_;
puan ortalamasinin 31.96+7.128 (ileri duzeyde fonksiyonel kisitllik), egzersiz
grubunda ise 26.40+8.034 (orta duzeyde fonksiyonel kisitlihk) oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu bulguya goére gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (t=3.588; p=0.001).

Arastirmaya katilan gebelerin, ¢alisma sonundaki saglik durum algisi_;
degerlendirildiginde; kontrol grubunun %35.5 (n=17) ile egzersiz grubunun
%72.9'u (n=35) sagligini iyi olarak tanimlamistir. Gruplar arasinda algilanan
saghk durumu acisindan istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (X?=15.704, p=0.001).

Arastirma gruplarinda ¢alisma sonunda bel ve pelvis agrisi nedeniyle

cinsel yasamda sorun bildirme durumu, Kkarsilagtirimistir ve kontrol
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grubunda cinsel yasamda sorun bildirme %41.7 (n=20) iken egzersiz

grubunda bu oranin %8.3 (n=4) oldugu saptanmistir. Bel ve pelvis agrisina

bagli cinsel yasamda sorun bildirme durumu agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (X?=14.222,

p=0.001).

Tablo 4.2.1. Caligmanin sonunda gruplarin 6zelliklerine gore dagihmi (1)

(N=96)
Ozellikler Kontrol (n=48) Egzersiz (n=48) ~ Test p
— — Istatistigi
X 4ss min-mak X 4ss min-mak
a
:?(K/'?*z) 28.86£3.85 | 18.94-36.89 | 27.074.10 | 19.83-37.46 | 2.191" | 0.031*
g/m
VASdinIenme—zb 49.02+24.89 0-100 29.75+23.84 0-88 3.598° 0.001*
(mm)
VASiivite—2” 62.50+21.31 0-99 35.40+23.57 0-80 5.090° 0.001*
(mm)
Oswestry_zc| 31.96+7.128 21-47 26.40+8.034 11-44 3.588° 0.001*
n % n %
Calismanin sonundaki, gebe tarafindan algilanan saglik durumu_;
lyi 17 35.5 35 72.9
Orta 20 41.7 5 10.4 15.704° | 0.001*
Fena degil 11 22.9 8 16.7
Calismanin sonunda bel ve pelvis agrisi nedeniyle cinsel yagsaminda sorun bildirme_;
Evet 20 41.7 4 8.3
14.222° | 0.001*
Hayir 28 58.3 44 91.7
*p< 0.05

1 =Student t test

2 Mann-Whitney U testi
3= pearson Chi-Square
a =BKI3= Calisma sonundaki beden kitle indeksi
b =VASinlenme-2= Galisma sonundaki dinlenme sirasindaki agri ortalamasi
¢ =VASaktivite—2= Galisma sonundaki aktivite sirasindaki agri ortalamasi
=0swestry_,= Calisma sonundaki Oswestry 6lgedi puan ortalamasi
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Tablo 4.2.2 incelendiginde, ¢alisma sonrasinda bel ve pelvis agrisinin
tanimi ve agrinin en siddetli oldugu zaman agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma
gruplarinda uygulama sonrasinda bel ve pelvis agrist sikliklari
incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin %16.7’si (n=8) devaml ve
%62.5'i ara sira agri hissettigini bildirirken, egzersiz grubunda gebelerin
%4.2'si (n=2) devamli ve %54.2’si (n=26) ara sira agri deneyimledigini ifade
etmistir. Agn sikh@i agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (X=10.399, p=0.034).

Tablo 4.2.2. Caligmanin sonunda, gruplarin 6zelliklerine gore dagilimi-I
(N=96)

Ozellikler Kontrol (n=48) Egzersiz (n=48) X2 p
n % n %
Bel ve pelvis agrlsmm tanimi.,
Yanici 2 4.2 2 4.2
Batici 20 41.7 21 43.8
Vurucu (Kiint) 6 12.5 3 6.3 3.024 0.554
Sizi 20 41.7 20 a41.7
Agrim yok - - 2 4.2
Bel ve pelvis agrisinin en siddetli oldugu zaman.,
Sabah 2 4.2 3 6.3
Gln ortasi 14 29.2 7 14.6
Giln sonu 19 39.5 21 43.8 4.776 0.311
Geceleri 13 27 1 15 31.3
Agrim yok - - 2 4.2
Bel ve pelvis agrisinin sikligi.,
Devamli 8 16.7 2 4.2
Sik sik 8 16.7 9 18.8
Ara sira 30 62.5 26 54.2 10.399 0.034*
Nadiren 2 4.2 9 18.8
Agrim yok - - 2 4.2
X*= Pearson Chi-Square
* p< 0.05
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4.3. Calismanin Baslangicinda ve Sonunda Elde Edilen Bulgularin Grup
icinde Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1., tablo 4.3.2. ve tablo 4.3.3.'te galismanin baslangicinda
ve sonundaki; agri siddeti, fonksiyonel dizey ve agri lokalizasyonu agisindan
arastirma gruplarinin  kargilastirimasi sonucu elde edilen bulgular

gOsterilmektedir.

Kontrol grubundaki gebelerde dinlenme sirasindaki agri siddeti
degerlendirildiginde; c¢alismanin baslangicinda VASginienme-1=42.77+26.57
olarak bulunmusken, sonunda VASinienme-2=49.021£24 .89 olarak saptanmistir
ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (z=1.271, p=0.204).
Egzersiz grubunda calismanin baslangicinda VASginienme-1= 950.441£26.92
iken, sonunda VASginienme-2= 29.75+23.84 olarak belirlenmigtir ve aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (z=4.347, p=0.001).

Calisma gruplarinda, aktivite sirasinda deneyimlenen ortalama agri
siddeti  incelendiginde;  kontrol  grubundaki  gebelerin  galigmanin
baslangicinda VASakiivite—1=59.81£22.60 olarak bildirilirken, c¢alismanin
sonunda VAS aktivite—2=62.50+£21.31 oldugu belirlenmigtir ve iki 6lgim arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (z=1.132, p=0.258). Egzersiz grubunda
ise calismanin baglangicinda VASkiivite—1=60.71£22.53 iken, c¢alismanin
sonunda VASktivite—2=35.40+£23.57 oldugu tespit edilmistir ve iki olgum
arasinda istatistiksel acgidan anlaml fark oldugu saptanmistir (z=4.829,
p=0.001).

Calismanin baslangicinda, kontrol grubunda fonksiyonel dizey puan
ortalamasi Oswestry_4=31.29+7.04 olarak belirlenmigken, ¢alismanin
sonunda Oswestry_,=31.96+7.12 oldugu saptanmistir ve iki degerlendirme
arasinda istatistiksel acidan fark bulunmamistir (t=0.608, p=0.546). Egzersiz
grubunda ise, c¢alismanin baslangicinda Oswestry_1=32.25+7.59 olarak
belirlenmigsken g¢alismanin  sonunda, Oswestry_»=26.40+8.03 oldugu
bulunmustur ve iki dlgim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (t=4.970, p=0.001).
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Tablo 4.3.1. Calismanin baslangicinda ve sonunda elde edilen bulgularin grup

icinde karsilagtirnimasi (N=96)

VAS VAS VAS VAS Oswest Oswest
W g w g
GrUpIar dinlenme-1 dinlenme-2 aktivite-1 aktivite-2 y-1 . -2
X #ss X +ss X #ss X +ss X #ss X tss
Kontrol
42.77%£26.57 | 49.02+24.89 | 59.81+22.60 | 62.50%+21.31 | 31.29%7.04 31.96%£7.12
Grubu
Test 12712 11322 0.608°
istatistigi
p degeri 0.204 0.258 0.546
Egzersiz
Grub 50.44+26.92 | 29.75%23.84 | 60.71£22.53 | 35.40123.57 | 32.25%7.59 | 26.4018.03
rubu
Test
o 4.347° 4.829° 4.970°
istatistigi
p degeri 0.001* 0.001* 0.001*

4 = Wilcoxon testi
b _paired samples t test
*p< 0.05

Arastirma gruplarinda, dinlenme ve aktivite sirasindaki agri siddeti, her
hafta bir defa olmak Uzere toplam alti defa olgulmustir. Haftalik VASginienme
ve VASakivite OlcUmlerinin karsilastiriimasi tablo 4.3.2.de gdsterilmektedir.
Tablo 4.3.2. incelendiginde, kontrol grubunda VASginienme Ortalamalarinin, ilk
Olcimden son Olgume kadar yukseldigi saptanmigtir ve alti 6lgim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (F.=20.461, p=0.001).
Egzersiz grubundan elde edilen alti dlgimin sonucuna goére VASginienme
ortalamasinin haftalar ilerledikge azaldigi belirlenirken, yapilan o6lgtimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmigtir (F.=58.456,
p=0.001).

Aktivite sirasindaki agri dizeyi ile ilgili olarak kontrol grubunda yapilan

Olcimler degerlendirildiginde; VASakivite Ortalamasinin ilk dlgimden son
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Olcume kadar benzer duzeyde kaldigi ve Olcumler arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir (F.=4.803, p=0.440). Egzersiz grubunda
ise, VASakiivite Ortalamasinin ilk olgimden, son oOlgime dogru haftalar
ilerledikce azaldigi belirlenirken, alti 6lgim arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu saptanmistir (F,.=72.507, p= p=0.001).

Tablo 4.3.2. Calismanin sonunda grup iginde VAS dinlenme ve VAS aktivite
olcumlerinin haftalara gore karsilastiriimasi

Vésdinlenme (mm) \LASaktivite (mm)

Haftalar X +ss (min-mak) X #ss (min-mak)

Kontrol Egzersiz Kontrol Egzersiz
. 42.77+26.57 50.44+26.92 59.81+22.60 60.71+22.53
llk Degerlendirme

(0-100) (0-100) (10-100) (13-100)

L 35.44121.31 50.83+21.49 61.10+£19.18 57.83+21.90

Birinci Hafta

(0-81) (20-100) (10-100) (20-100)
B 40.79+24.29 44.58+23.53 60.19£19.08 50.541£25.04
Ikinci Hafta

(0-86) (0-93) (20-100) (0-100)
. 41.73+26.00 37.65+23.55 56.50+23.86 41.12+25.18
Ucilinci Hafta

(0-89) (0-96) (0-90) (0-100)

v e 41.50+27.38 35.67+25.71 58.25+25.32 40.23+26.40

Dordiincii Hafta

(0-98) (0-95) (0-98) (0-91)
Son 49.02+24.89 29.75+23.84 62.50+21.31 35.40+23.57
Degerlendirme (0-100) (0-88) (0-99) (0-80)
Test istatistigi ve 20.4612 58.456° 4.803° 72.507 2
p degeri 0.001* 0.001* 0.440 0.001*

2 = Friedman Testi
*p< 0.05
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Grafik 4.3.1.’de toplam alti dlgimde kaydedilen, dinlenme sirasindaki

agri siddeti ortalamasinda meydana gelen degisim, grafik 4.3.2.’de ise

aktivite sirasindaki agri siddeti ortalamasinda gozlenen degisim
gOsterilmektedir.
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Grafik 4.3.1. Dinlenme sirasindaki agri siddeti ortalamasi degisimi
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Grafik 4.3.2. Aktivite sirasindaki agn siddeti ortalamasi degisimi
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Aragtirmaya katilan gebelerin, bel ve pelvis agrisi ve beraberinde
bildirdikleri agrilara iligkin lokalizasyon bulgulari, tablo 4.3.3'te gosterilen

yonergeye gore elde edilmigtir.

Tablo 4.3.3 incelendiginde, gebelerin bildirdikleri agri lokalizasyonunun

haftalik degisimlerine iliskin arastirma gruplarindaki dagilimi gosterilmistir.

Kontrol grubunda, haftalara gore bdlgesel olarak agri belirtme durumu
incelendiginde; bel bolgesi, sakroiliak bolge, simfizis pubis, yukari sirt bolgesi
ile bacaklara yayillan agri bildirme acgisindan yapilan analizlerde, 6
degerlendirme arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Egzersiz grubunda ise ilk degerlendirmede bel agrisi bildirme orani
%64.6 (n=31) iken, son degerlendirmede gebelerin %37.5’inde (n=18) bel
agrisi oldugu saptanmistir ve 6 degerlendirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur(p<0.05). Sakroiliak bdlge, simfizis pubis,
yukari sirt bolgesi ile bacaklara yayilan agri bildirme agisindan egzersiz
grubunda yapilan analizlerde, 6 degerlendirme arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Haftalara gore agri lokalizasyonunun dagilimi

Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
Bélgeler ilk 1. 2, 3. 4. son ilk 1. 2 3. 4, son
deg.? hafta hafta hafta hafta | deg.” *F, p deg.? hafta hafta hafta hafta | deg.” *F, p

% % % % % % % % % % % %
1- Bel 375 417 43.8 50.0 45.8 50.0 | 9.066 | 0.106 |] 64.6 64.6 58.3 47.9 39.6 37.5 | 34.46 | 0.01**
2-Sakroiliak 68.8 70.8 72.9 66.7 62.5 70.8 4774 | 0.311 58.3 62.5 60.4 56.3 25.1 45.8 7.00 0.136
3-Simfizis pubis 83.3 584 854 81.3 81.3 87.5 2.973 | 0.704 54.2 52.1 43.8 39.6 41.7 50.0 7.367 | 0.195
4-Yukari sirt 104 8.3 12.5 14.6 16.7 18.8 6.176 | 0.289 16.7 25.0 29.2 22.9 20.8 20.8 4562 | 0.472
5-Bacaklar 6.3 8.3 104 8.3 104 12.5 4.231 | 0.517 12.5 12.5 12.5 16.7 14.6 16.7 1.933 | 0.858

1=Mavi alan= Bel bdlgesi,

2=Siyah alan=Sakroiliak bolge,

3= Kirmizi alan= Simfizis pubis ve gevresi,
4=Sari alan=Yukar sirt bolgesi,

5= Yesil alan= Bacaklar bolgesi

a=Calismanin baslangicindaki
degerlendirme

b=Calismanin sonundaki dederlendirme

* Friedman testi

**1<0.05




Grafik 4.3.3’te gruplarin bel bdlgesinde bildirdikleri agrinin haftalik

olarak degisimi gosterilmektedir.

70

60 =

\

o N
40 —

=—4—Kontrol
30 i
== Egzersiz
20
10
0 T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 | Degderlendirme

Grafik 4.3.3. Bel bolgesinde bildirilen agrisinin gruplardaki degisimi
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TARTISMA

Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisini hafifletmek veya gidermek igin
saglik egitimi ve egzersiz programinin etkinligini arastiran bu ¢alismada elde
edilen bulgularinin konu ile ilgili literatir esliginde yorumlarina bu bolimde

yer verilmigtir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkeler igin, bel ve pelvis agrisi gebeler
arasinda yaygin olarak gorulen ve saghgi olumsuz yonde etkileyen énemli bir
sorundur (9, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28). Buna ragmen, agriyi
gidermeye yodnelik yapilan uygulamalarin etkinligini ortaya koyan randomize

kontrolli gcalisma sayisi oldukga azdir (9, 15, 20, 39, 44).

5.1. Galisma Gruplarinin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Randomize kontrolli arastirma yontemi, herhangi bir girisimin etkisini
anlayabilmek icin biasi minimize edebilen, en iyi arastirma tasarimidir. Ancak
bu arastirma turundeki calismalarin gegerligi, randomizasyon surecine
baghdir. Randomizasyon, dnceden belirlenebilen ya da belirlenemeyen risk
faktorleri agisindan hem deney, hem de kontrol grubunun benzer dagilimlar
gOstermesini saglar. Bu nedenle, deney grubunu etkilemesi muhtemel
herhangi bir durumun, kontrol grubunu da ayni bigimde ve 6lgude etkilemesi
beklenir (111, 112, 113). Bu bilgiler dogrulusunda bu c¢aligmada biasin
Onlenmesi amaciyla “tam randomizasyon” yapilmigtir. Calismanin
baglangicinda, gebelikte bel ve pelvis agrisinin gelisiminde risk
olusturabilecegi Ongorulen; gebelikten O6nce bel agrisi Oykusu, duzenli
egzersiz yapma durumu gibi kontrol edilebilen bazi risk faktorleri aragtirmaya
dahil edilme ve arastirma disi kalma kriterleriyle kisitlandiriimigtir. Boylece,
arastirma sonugclarinda karistirici etki yaratabilece@i varsayilan durumlarin
ortadan kaldiriimasi amaclanmistir (7-11, 13, 18, 53, 85, 73). Ayrica, BKI,
anne yasl, parite, gebelik haftasi, agrinin basladigi hafta, dnceki gebeliginde
bel ve pelvis agrisi deneyimi, egitim seviyesi, ¢alisma ve ekonomik durum,
sigara kullanma durumu gibi risk faktorlerinin her iki gruptaki dagilimlarinin
benzerligi arastinimistir (8, 15, 16, 17, 26, 27, 28, 54). Yapilan istatistiksel
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analiz sonucunda bahsedilen risk faktorleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. Dolayisiyla calismada, kontrol ve

egzersiz grubunun benzer dagilim ozelligi gosterdigi degerlendiriimektedir.

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) sonuglarina
gbre, gebe olmayan annelerin ortalama BKI’sinin, 26.7 oldugu bildiriimektedir
(114). Bu calismadaki kadinlarin, gebelik basindaki BKI-1 ortalamalari
incelendiginde, kontrol grubundaki gebelerin 24.05 m2/kg, egzersiz
grubundaki gebelerin 22.85 m%kg diizeyinde BKI-1’e sahip olduklari ve
ortalamalarinin normal sinirlarda oldugu gordlmektedir. TNSA 2008
calismasinda degerlendirmeye alinan kadinlar, arastirma tarihinde gebe
olmayan ya da son dogumdan sonra Ug ayl tamamlamis ve daha once en az
bir canli dogumu olan kadinlardir (114). Bu ¢alismada degerlendirilen BKI-1
ise, kadinlarin gebelik tespiti yapildigindaki, olgulen boy ve kilo dlguleri
dikkate alinarak hesaplanmistir. Bunun yani sira, ¢alisma gruplarinda daha
énce hi¢ dogum yapmamis kadinlar da bulunmaktadir. iki calisma arasindaki
bu farklihgin, parite ve Olcuim zamaninin O0zelliginden kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Literatlrde, gebelikte BKI'nin bel ve pelvis agrisi gelisiminde dnemli rol
oynadig! degerlendirilmektedir (8,16, 25, 115). Bjelland ve dig. (26) yaptiklari
bir calismada, bel ve pelvis agrisi agisindan BKI=30 m2/kg olan gebelerin 25
m?/kg’in altinda olan gebelerden 1.8 kat daha vyiksek risk tasidigini
bulmustur. Bu calismanin baslangicinda belirlenen BKI-2'nin, kontrol
grubunda 27.49 m?kg, egzersiz grubunda ise 26.22 m%*kg oldugu ve
aralarinda istatistiksel bir fark olmadigi bulunmustur. Literatlre paralel olarak,
her iki grupta yer alan kadinlarin, gebeligin ilerlemesiyle birlikte normal kilolu
durumdan fazla kilolu duruma geg¢mis olmalarinin, gebeliklerinde bel ve

pelvis agrisin gelisiminde rol oynayabileceg@i gorusunu desteklemektedir.

Gebelikte anne yasinin gen¢ olmasinin bel ve pelvis agrisi
deneyimleme riskini artirdigi bildiriimektedir (16, 26, 27, 34, 88). Ancak,
Colliton ve dig. (51) kadinin yasini gebelikte bel ve pelvis agrisi gelismesinde

risk faktoru olmadigini savunmaktadir. Wang ve dig. (27) 20 yasin altindaki
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kadinlarin %90’inin, 21-30 yas arasi kadinlarin %67’sinin, 31-40 yas arasi
kadinlarin %671’inin, 41 yasindan buyuk kadinlarin %45’inin gebeliginde bel
ve pelvis agrisi yasadigini bildirmistir. Bu calismada, kadinlarin yas
ortalamalarinin 30 yas ve altinda oldugu saptanmistir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Gebeliklerinde bel ve pelvis agrisi
deneyimleme durumlarinin her iki gruptaki kadinlarin yas ortalamalarinin 30
yas ve altinda olmasi nedeniyle literatirde belirtildigi gibi yuksek oldugu

goOrulmektedir.

Literatirde, paritenin gebelikte bel ve pelvis agrisina etkisini inceleyen
c¢alisma sonuglari arasinda geligki oldugu bildiriimekle birlikte multiparitenin
yaygin olarak agri gelisiminde bir risk faktoru olarak degerlendirilmektedir (7,
51, 116). Bu calismada, egzersiz ve kontrol gruplarindaki gebeler parite
Ozelligi acisindan karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel bir fark

olmadigi saptanmistir.

Bel ve pelvis agrisi, gebeligin her hangi bir aninda baglayabilecegi gibi
siklikla 18-20. haftada basladigi bildiriimektedir (7, 9, 10, 11, 13, 18, 53, 55,
73). Literature paralel olarak bu calismada bel ve pelvis agrisinin kontrol
grubundaki gebelerde, 20.'nci, egzersiz grubundaki gebelerde ise 19.'uncu
gebelik haftasinda basladigi belirlenmigtir. Gebelikte agrinin bagladigi hafta

agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir.

Onceki gebeliginde bel ve pelvis agri dykisi olan gebelerin; simdiki
gebeliginde agri deneyimleme riskinin yuksek olacagi degerlendiriimektedir
(7, 26, 27). To ve dig. (28) dogum sonu donemde devam eden bel ve pelvis
agrisini inceledikleri g¢alismalarinin en o6nemli sonucu olarak, ©Onceki
gebeliginde bel agrisi olan kadinlar, olmayan kadinlara goére gebeliklerinde
bel agrisi deneyimleme olasiliklari daha yuksek oldugunu bildirmektedirler.
Wang ve dig. (27) gebeliginde bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin
%21.9’'unun Onceki gebeliginde de agn yasadigini belirtmektedir. Bu
calismada saptanan onceki gebeliginde bel ve pelvis agrisi deneyimleme
orani (egzersiz grubunda %48, kontrol grubunda %40.6), Wang ve dig.
calismasinda bildirilen degerden daha yuksektir. Ancak Wang ve dig.'nin (27)
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calismasindaki kadinlarin, %71’i ilk bebegine gebe iken, bu calismada
egzersiz grubundaki kadinlarin %47.9'u, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%33.3'Ui ilk bebegine gebe oldugunu bildirmistir. iki calisma arasindaki farkin,
bu calismadaki gebelerin bir ve daha fazla canli dogum yapmis olmasindan

kaynaklanabilecegi disunulmektedir.

Gebelikte bel ve pelvis agrisinin gelisiminde egitim, calisma ve
ekonomik durumun etkili olabilecegi bildiriimektedir. Bjelland ve dig. (26)
yaptiklari ¢alismada, dusiUk egitim seviyesinin bel ve pelvis agrisi gelisiminde
bir risk faktori oldugunu bildirmektedir. Bu c¢alismada, egzersiz ve kontrol
grubu arasinda, egitim, ¢calisma ve ekonomik durum agisindan istatistiksel bir

fark olmadigi bulunmustur.

Literatirde, gebelikte sigara kullanma durumu ile bel ve pelvis agrisi
arasinda iligki oldugunu bildiren calismalara rastlanmaktadir (27, 116). Bu
calismada, sigara icme durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir

farkhlik saptanmamigtir.

5.2. Agn ve Fonksiyonel Durumun Tartigiimasi

Gebeliginde bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin; ev islerini
yuritme, g¢ocuklarina bakma, giyinme, soyunma gibi kisisel bakimlarini
saglama, uzun sure oturma, oturduklari yerden kalkma, uzun sure yurume,
hafif yUkleri kaldirma ve tasima gibi pek ¢ok gunlik yasam aktivitesini yerine
getirmede zorluk yasadiklari belirtiimektedir (7, 8, 14, 15, 16, 18, 20, 26,
27,32). Gebeligin ilerlemesine paralel olarak agri siddetinde artma meydana
gelmektedir. Agrinin siddetinin artirmasi ise, gebede fonksiyonel yetersizlik
gelismesine bagka bir ifade ile 6zurlulige neden olmaktadir (26, 35, 36). Cok
siddetli bel ve pelvis agrisi yasayan gebeler, koltuk degnegi, yurute¢ ve
tekerlekli sandalye kullanmak zorunda kalabilmektedir (15). Yapilan
calismalarda, gebeligi suresince bel ve pelvis agrisi yasayan kadinlarin
%25’inin ¢ok ciddi duzeyde agri yasadigi, %8-36’sinda ise cesitli derecelerde
fonksiyonel yetersizlik meydana geldigi bildiriimektedir (8, 9, 14, 20, 22, 26,
37, 38).
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Gebelik sirasinda yapilan egzersiz, gebelikle iligkili bel ve pelvis
agrisini hafifletmekte ve dolayisi ile fonksiyonel durumu gelistirmektedir (18,
37, 109). Egzersizin, bel ve pelvis agrisina ve daha pek ¢ok rahatsizlik
uzerine olumlu etki ettigi bildirilmesine ragmen, kadinlar gebeliklerinde
egzersiz yapmaktan kaginmaktadirlar (92, 117). Gebelikte goérilen bel ve
pelvis agrisini hafifletmek ve fonksiyonel saghdi surdirmek igin egzersiz
programinin etkili bir sekilde yuratilmesi ve gebelerin egzersizle ilgili
cekincelerinin giderilmesi; dogru belirlenmis hemgirelik girisimleri ile
saglanabilir (92, 87). Bel ve pelvis agrisi olan gebelerde abdominal, sirt ve
kalganin ekstansor kaslarina yonelik olarak yapilan stabilizasyon egzersizleri,
kas kuvvetini arttirarak agri siddetinin azaltilmasinda, fonksiyonel durumun
gelistiriimesinde ve yasam kalitesinin yukseltimesinde dnemli derecede yarar
saglamaktadir (13, 40, 93, 94).

Literatirde benzer uygulamalarin yapildigi gértlmektedir (68, 80, 87,
90, 98). Kluge ve dig. (80) gebelikte bel ve pelvis agrisina yonelik olarak 10
hafta boyunca devam eden, bir kez postur egditimi verilmesini iceren ve
haftada bir kez sinifta uzman tarafindan, iki kez ise evde yapilan aerobik
egzersiz programinin etkisini arastirmistir. Baglangigta iki grup arasinda agri
siddeti ve fonksiyonel durum arasinda fark yokken, programin sonunda
egzersiz grubundaki gebelerde, kontrol grubundaki gebelere gore agri
siddetinin azaldigini ve fonksiyonel kapasitenin arttigini ve bu degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmektedir (80). Kluge
ve dig. (80) calismasinda, gruplarin benzer dagihim 6zelligi géstermemesi ve
hesaplanan o6rneklem buyukligune ulasiimamasi arastirmanin sinirhliklari

olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismada ise yurutulen surekli saglhk egitimi ve bireysellestirilmig
ev egzersiz programin sonunda, Kluge ve dig. (80) calisma sonuglarina
benzer sonuglara ulasiimigtir. Tum bunlara ek olarak bu arastirmada,
calisma gruplari belirlenen risk faktorlerine gore benzer dagilim o6zelligi
gOstermektedir ve hedeflenen drneklem buyUkligine ulasiimistir. Ayrica tim

gebelerin, hastane ortaminda uzman bir kisi tarafindan egzersiz yapma
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olanagina sahip olamayacagi dusunulduginde, bu calismada uygulanan
saglik egitimi ve egzersiz programinin uygulamasinin daha kolay oldugu

degerlendiriimektedir.

Shima ve dig. es olmayan galisma (n=29) ve kontrol grubu (n=27) ile
gebelikte bel ve pelvis agrisina yonelik 12 hafta slren bir calisma
yurutmustir (87). Calisma grubundaki gebelere, poliklinik hemsireleri
tarafindan, 45 dk. siren bel ve pelvisi koruma egitimi yapilarak video destegi
ile egzersiz programi uygulamistir ve telefon ile takip strdaralmustar. On iki
haftalik programin sonunda; gebelerin bel ve pelvis agrisinin siddetinde
azalma oldugu ancak uygulanan programin fonksiyonel durumu etkilemedigi
belirtimektedir (87). Shima ve dig. (87) uygulanan egzersiz programinin
fonksiyonel durum Uzerine etki etmeme nedeninin acik olmadigini ve bu
durumun metadolojik sinirhliklarindan kaynaklanabilecegini bildiriimektedir.
Shima ve dig.’nin (87) yaptiklari calismada 6rneklem buyUkliGginin nasil
hesaplandigi agik olmamakla birlikte galigma suresince vaka kayiplari oldugu

goOzlenmigtir.

Bu calismada ise; Shima ve dig.’nin (87) ¢alismasindaki programin
agr siddeti ile ilgili bulgularina benzer sonuglara ulasiimisken, fonksiyonel
durum ile ilgili sonuglar arasinda karsithik bulunmaktadir. Bu c¢alismada
yurutulen surekli danigsmanlik ve egzersiz programinin, iki ¢alisma arasindaki
farkin nedeni olabilecegi dustnulmektedir. Aradaki bu farkin iki ¢alismanin

metodolojik tasarimindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Morkved ve dig. (90) yaptiklari randomize kontrollu ¢aligmada; bel ve
pelvis agrisina yonelik olarak uygulan aerobik egzersizleri, pelvik taban
egzersizleri ve gevseme egzersizlerinin etkisini arastirmigtir. On iki hafta
suren bu programda gebe ile ilk olarak 20. haftada goérisulmustir ve 36.
haftada gebelikle ilgili sonuglar degerlendirilmistir (90). Morkved ve dig. (90)
yaptiklari numbers needed to treat (NNT) analizinin sonucuna gore,
uyguladiklari egzersiz programinin, gebeligin 36. haftasinda 8.1 kadindan
1’inde bel ve pelvis agrisini 6nledigini bildirmektedir. Ayrica Morkved ve dig.

(90) egzersiz grubundaki gebelerde fonksiyonel kisithligin kontrol grubundaki
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gebelere gore daha dusuk duzeyde oldugunu savunmaktadir. Ancak
calismada on iki hafta yuratilen bir programdan bahsedilmesine ragmen
sonuglarin 32. hafta yerine 36. haftada degerlendiriimesinin nedeni acgik
olarak bildiriimemektedir. Bu durumun Ulkedeki rutin gebe izlemi

politikasindan kaynaklanabilecegi degerlendiriimektedir.

Bu calismada da Morkved ve dig. (90) fonksiyonel durum ile ilgili
sonuglarina paralel olarak yurutulen bireysellestiriimis programin sonunda
egzersiz grubundaki fonksiyonel kisithlik duzeyi, kontrol grubundaki dizeyin
altindadir. Ancak bu ¢alismada uygulanan programin suresi 4 hafta olmasina
ragmen, 12 hafta uygulanan diger c¢alisma sonuglarina benzer sonuglara
ulagiimis olmasi, iyi ve etkili bir saglik egitimi ile kolay uygulanabilir ve takip
edilebilir bir egzersiz programinin gebeleri egzersiz yapmaya motive ederek
kisa zamanda etki gdstermesinin bu c¢alismanin dikkate deger bir sonucu

oldugu degerlendirilmektedir.

Garshasbia ve dig. (68) haftada U¢ gin 60 dk. yapilan aerobik
egzersizin gebelikte gorilen bel ve pelvis agrisinin siddetini azalttigini
bildirmektedir. Bu ¢alismada uygulanan surekli danismanlik ve saglik egitimi
ile bireysellestiriimis egzersiz programi sonucunda, egzersiz grubundaki
gebelerin bildirdigi dinlenme ve aktivite sirasindaki bel ve pelvis bolgesindeki
agri siddetinin, kontrol grubundaki gebelere goére daha dusik oldugu
saptanmigtir. Kaslarda meydana gelen yorgunlugun gebelikte bel ve pelvis
agrisi gelisiminde rol oynayan etiyolojik bir faktor oldugu kabul edilmektedir
(7, 18, 56). Bu nedenle ve ACOG’'un o6nerisi dogrultusunda bu calismada
yurutilen egzersiz uygulamalarinin suresi, Garshasbia ve dig.’nin (68)
yuruttigu uygulama suresinin altindadir ve her bir egzersiz seansi 30 dk ile

sinirlandiriimigtir (1, 2, 3).

Baykal, (69) yaptigi randomize kontrolli calismada, bel agrisi olan
gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agr algisina  etkisini
arastirmigtir.  Sekiz hafta suren tekrarli olarak uygulanan gevseme
egzersizlerinin program sonunda c¢alisma grubunda agri siddetini azalttigini
belirtiimektedir (69).
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Depledge ve dig. (98) yaptiklari randomize kontrolli calismada,
egzersiz, saghk edgitimi, elastik korse ve nonelastik korse kullaniminin
gebelikte gorulen simfizis pubis agrisi Uzerine etkisini incelemigtir. Depledge
ve dig. (98) calismasinin sonunda, egzersiz-egitim grubu, egzersiz-egitim-
elastik korse grubu ve egzersiz-egitim-nonelastik korse grubunda agri
siddetinde azalma ve fonksiyonel durumda iyilesme oldugunu ancak ug¢ grup
arasinda istatistiksel agidan fark olmadigini bildirmektedir. Calismasinin
sonunda Depledge ve dig. egzersiz ve saglik egitimi programinin uzun
vadede dogal olarak kas destegini artiracagini ve disaridan yapilan

desteklere gore agriyi azaltmada daha etkili olabilecegini bildirmektedir (98).

Bu calismada, yurutilen egzersiz ve saglik egitimi programi, bel,
sakroiliak bolge, simfizis pubis ve g¢evresinde hissedilen agrilara yonelik
olarak geligtiriimistir. Calismanin sonunda, egzersiz grubundaki kadinlarin
genel olarak belirtilen tUm bolgelerde bildirdikleri agri siddetinde azalma ve
fonksiyonel durumda gelisme olgoralmagtir. Bunun yani sira galisma
suresince egzersiz grubunun, bel bolgesinde bildirdigi agri sikliginda anlaml
derecede azalma olurken kontrol grubunda istatistiksel olarak bir fark

olmadigi saptanmistir.

Bu calismada, uygulama sonrasi her iki grup arasinda agrinin
siddetindeki degisimin yani sira agrinin sikligi agisindan da iki grup arasinda

istatistiksel bir farkhlik oldugu bulunmustur.

Bu calismada elde edilen bulgularin aksine, Dumas ve dig. (58)
uyguladiklari egzersiz programinin gebelikte bel ve pelvis agrisinin siddetini
azaltmadigini ve fonksiyonel duruma etki etmedigini savunmaktadir. Nilsson-
Wikmar ve dig. (21) yaptiklari randomize kontrolli ¢alismada gebelikte ve
dogum sonu donemde yapilan pelvik stabilizasyon egzersizlerinin, bel ve
pelvis agrisinin siddetini azaltmadigini ve dogum sonu iyilesme surecini
kisaltmadigini bildirmektedir. Ostgaard ve dig. bireysellestiriimis egitim,
ergonomik tutum, ve egzersiz uygulamasinin, gebe kadinlarda bel ve sirt
agrisina bagh istirahat alma sayisinin azalttigini ancak bel ve pelvis agrisi

olan kadinlarda etkili olmadigini bildirmektedir (62).
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Gebelikle iliskili bel ve pelvis agrisi, normal populasyonda gérilen bel
agrisindan karakteristik olarak farklar icermesine ragmen, gebelerde agriya
yonelik olarak uygulanan egzersiz programlari normal populasyona
uygulanan programlarin neredeyse aynisidir (7, 14, 15, 18, 59, 95). Bu
calismada, gebelerin bireysel ve fiziksel o6zellikleri gbz ©6nlnde
bulundurularak, gebelikleri suresince yapabilecekleri egzersizleri yapmalari
yonunde danigmanlik verilmistir. Bu ¢alisma ile elde edilen bulgularin aksini
savunan diger c¢alismalarda uygulanan egzersiz programin icerdigi
egzersizlerin sekilleri, suresi ve sikhginda gesitlilik oldugu degerlendiriimekle
birlikte ¢alismalar arasinda, arastirma tasarimina iliskin yontemsel agidan

temel farklar bulunmasinin bu farklihga neden olabilecegi dusunulmektir.

5.3. Beden Kitle indeksi, Algilanan Saglik Durumu ve Cinsel Yasamla

ilgili Sorun Bildirme Durumunun Tartigiimasi

Beden kitle indeksi, gida tuketimi ve fizik aktivite ile yakindan iligkilidir.
Yasam bigimi degisiklikleri ile kilo aliminin azaltilmasinin, gebelikte pek ¢ok
komplikasyonu dnleyecegi ve bunun yani sira bel ve pelvis agrisi gorulme
sikligini azaltacag bildiriimektedir (91, 115, 118). Kluge ve dig. (80) yaptiklari
randomize kontrolli calismada, bel ve pelvis agrisina yonelik olarak
yurattukleri egzersiz programin sonunda, egzersiz grubundaki gebelerin, BKI
ortalamasinin, kontrol grubundaki gebelere gbre daha az oldugunu
bildirmektedir. Barakat ve di§. (91) gebelikte yapilan egzersizin maternal
saglik ve driner inkontinans Uzerine etkisini inceledigi ¢alismada, egzersiz
grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore daha az kilo

aldiklarini belirtmektedir.

Literatlire benzer olarak, bu galismada da egzersiz grubunda yer alan
gebeler, kontrol grubundaki gebelere gore daha az kilo almislardir. Her iki
grup BKI3 agisindan degerlendirildiginde, egzersiz grubundaki gebelerin
BKls'4, kontrol grubundaki gebelerden daha dusuktir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu ¢calismada elde bu bulgu

Uzerinde, uygulanan duzenli egzersiz programinin yani sira beslenme ve kilo
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kontrolu ile ilgili olarak verilen bireysel danismanliginda etkisi oldugu

dusunulmektedir.

Gebeliginde bel agrisi yasayan kadinlarin, yasamayan kadinlara gore
mevcut saglik durumunu daha kotl ve yasam kalitesini daha dusuk oldugu
bildiriimektedir (22, 69). Gebelikte, duygu durumu ve stres seviyesini
etkileyen faktorleri inceleyen c¢alismalarda, dizenli olarak egzersiz yapmanin
psikososyal sagligi olumlu yonde geligtiren Onemli bir faktor oldugu
bildiriimektedir (91, 119, 120). Barakat ve dig. (91) gebeligin ilk haftalarindan
sonuna kadar yurattikleri, haftada en az Ug¢ gun ortalama 45 dk egzersiz
programinin sonunda, egzersiz grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki

kadinlara gore genel olarak sagliklarini daha iyi algiladiklarini bildirmektedir.

Bu c¢alismada da uygulanan bireysellestiriimis egzersiz programinin
sonunda, literatire paralel olarak egzersiz grubundaki gebelerin algiladiklari
saglik durumunun kontrol grubundaki gebelere gore, daha iyi oldugu
saptanmigtir. Uygulama sonrasi algilan saglik dizeyi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark bulunmaktadir. Uygulanan egzersizler, bel ve pelvis
agrisinin siddetini azaltarak, hemsirenin en énemli fonksiyonlarindan biri olan
konforun saglanmasini desteklemistir (64, 65). Agri siddetinin azalmasi, ayni
zamanda konforun saglanmasi ile gebenin saghgini daha iyi diuzeyde
algilamasina yardim ettigi disunulmektedir. Gebelere, verilen danismanlik
hizmeti sirasinda, onlarin gebelik sirecinde yasadiklari diger fiziksel ve
ruhsal sikintilarina da ¢6zum aranmig, gebeler psikososyal acidan
desteklenmistir. Bu c¢alismada yurutilen egzersiz programinin yani sira
verilen danismanlik hizmeti sayesinde gebe izlemi detayll olarak

gergeklestiriimistir.

Saglikli ve doyurucu bir cinsel yasam gebenin psikolojik ve biyolojik
saghgini olumlu yonde etkilemektedir. Gebelikte gorulen bel ve pelvis agrisi
nedeniyle cinsel yasamin olumsuz etkilenebilecegi bildiriimektedir (15, 118).
Hansen ve dig. (121) yaptiklari tanimlayici bir galismada bel ve pelvis agrisi
olan gebelerin %82’sinin cinsel iligki ile ilgili sorunlar yasadigini ve bu

gebelerin %20’sinin cinsel perhiz uyguladigini belirtmektedir. Morgen (118)
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postpartum donemindeki gebelerle yaptigi calismada, gebeliginde bel ve
pelvis agrisi yasayan kadinlarin cinsel yasamdan memnun olma oranini

azalttigini bildirmektedir.

Literatlre paralel olarak, bu ¢alismanin baslangicinda, her iki grupta
da bel ve pelvis agrisina bagli cinsel perhiz, cisel iligkiden kaginma, iligki
sirasinda ve sonrasinda agri hissetme gibi cinsel yasamla ilgili sorun
yasayan gebeler oldugu saptanmistir. Ancak uygulanan egzersiz
programinin sonunda, kontrol grubunda bel ve pelvis agrisina bagli cinsel
yasamla iligkili sorun yasayan kadin orani artarken, egzersiz grubunda
oldukgca azalmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Bu galigmada uygulanan egzersiz programinin, bel ve pelvis
agrisini olumlu etkileyerek, dolayisiyla cinsel saghgin gelistiriimesine de katki
sagladigi dusunulmektedir. Ayrica, verilen saglik egitiminde, gebelikte cinsel
yasamin fetls Uzerine olumsuz bir etkiye neden olmadigi hakkinda gebeler

aydinlatilmigtir.

Elde edilen bulgular isiginda, bu galismada bel ve pelvis agrisini
hafifletme ve gidermeye yonelik olarak dort hafta slreyle uygulanan saglik
egitimi ve danismanhgi ile bireysellestirilmis ev egzersiz programinin, aktivite
ve dinlenme sirasindaki agri siddetini dustrdigu ve paralelinde fonksiyonel

durumu gelistirdigi degerlendirilmektedir.
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SONUGLAR VE ONERILER

Bu bolumde calismada elde edilen temel bulgular ve onerilere yer

verilmektedir.
6.1. Sonuglar

Bu calismada, egzersiz ve kontrol olmak Uzere iki grup bulunmaktadir

ve her grupta toplam 48’er gebe yer almaktadir.

» Gebelerin yas ortalamasi, gebelik haftasi, bel ve pelvis agrisinin basladigi
gebelik haftasi, BKl4, BKIl,, parite, dnceki gebelikte bel ve pelvis agrisi
Oykusu, ¢alismanin baslangicindaki VASginienme-1, VASaktivite-1, Oswestry 4,
algilanan saglik durumu ve yasamda sorun bildirme durumu gibi 6zellikler

acisindan iki grup benzer dagihm 6zelligi gostermektedir (p>0.05).

» BKI; kontrol grubunda egzersiz grubuna gore daha fazla artmigtir ve iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

» Calismanin sonunda, gebe tarafindan algilanan saghk durumu egzersiz
grubundaki gebelerin yaklasik dortte tgul, kontrol grubundaki gebelerin ise

ucte biri tarafindan “iyi” olarak ifade edilmistir (p<0.05).

» Kontrol grubundaki gebeler, calismanin sonunda, egzersiz grubundaki
gebelere kiyasla bel ve pelvis agrisi nedeniyle cinsel yasamlarinda daha

fazla sorun yasadiklari belirlenmistir (p<0.05).
» Calismanin sonunda kontrol grubunda dinlenme sirasinda hissedilen agri
siddeti artarken ve egzersiz grubunda oldukga azalmis oldugu

saptanmigtir. (p<0.05).

> Aktivite sirasinda hissedilen agri siddeti kontrol grubunda artarken,

egzersiz grubunda azaldigi bulunmustur (p<0.05).
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» Bu calismanin sonunda, egzersiz grubunda bildirilen agri sikhgi azalirken,
kontrol grubunda ise agri sikhginin, calismanin baslangicindaki ile benzer

oldugu degerlendirilmigtir (p<0.05).

» Calisma suresince, yapilan alti degerlendirmede egzersiz grubunda bel
bdlgesinde tariflenen agr sikliginin anlamlh dlglide azaldigi saptanmistir
(p<0.05).

» Hafta hafta VASginienme V€ VASakivite Ortalamalari incelendiginde; kontrol
grubunda, dinlenme ve aktivite sirasindaki agri siddetinde zamanla birlikte
dalgalanmalar olmakla birlikte, genel olarak artma egiliminde oldugu fark
edilmektedir. Egzersiz grubunda ise birinci haftanin sonundan itibaren
hem dinlenme hem de aktivite sirasindaki agri siddetinde 6nemli bir

dususitn yasandigi kaydedilmistir (p<0.05).

» Oswestry,; puan ortalamasina gore, kontrol grubunda ileri dizeyde
fonksiyonel kisithlik bulunurken, egzersiz grubunda ileri dizeyde kisithlik
durumundan orta duzeyde kisithlik durumuna gelindigi saptanmistir ve iki
grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihk bulunmaktadir
(p<0.05).

» Bu arastirmanin, Hy hipotezi red edilerek, Hq hipotezi kabul edilmistir.
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6.2. Oneriler
Bu calismada elde edilen bulgular is1ginda,

Bel ve pelvis agrisinin gebelikte gunluk yasam aktivitelerini
gerceklestirme kapasitesini ve fonksiyonel durumu 6nemli dlgude etkileyen,
dogum sonu dénemde de etkisini surdurebilen ciddi bir saglk sorunu oldugu
degerlendiriimektedir. Bu nedenle, bel ve pelvis agrisinin dogru ve sistemli
bir sekilde yonetilmesi, kadin sagliginin gebelik boyunca korunmasi ve
gelistiriimesinde 6nemli katki saglayacaktir.

Bel ve pelvis agrisinda primer, sekonder ve tersiyer korunma
dizeylerinde uygulanacak hemsirelik girisimleri gebenin konforunun
artinlmasini saglayarak saglik algisini olumlu yonde etkileyecek ve yasam
kalitesini yUkseltecektir.

Halk saglgi hemsiresi; primer koruma yaklagimiyla, daha gebelik
olusmadan gebelik potansiyeli bulunan kadinlari saptamali, saglik egitimleri
ve egzersiz programlari ile muhtemel bir gebelikte bel ve pelvis agrisi
gelisme riskini onlemelidir. Sekonder koruma yaklasimiyla, rutin gebe
izlemlerinde bel ve pelvis agrisinin erken donemde saptanmasi igin hem
klinikte hem de toplumda taramalar yapmalidir. Bel ve pelvis agrisi olan
gebelerin agr1 ve fonksiyonel durumunu degerlendirmelidir. Gebelikle ilgili bel
pelvis agrisinin yonetimi, bu ¢alismada 6rneklendigi gibi, gebenin bireysel ve
fiziksel Ozelliklerinde uygun, gebe tarafindan benimsenen, uygulamasi ve
takibi kolay, mali yuk getirmeyen saglik egitimleri, surekli danigsmanlik
hizmetleri ve egzersiz programlari ile yurutulmelidir. Uygulanan programlarin;
agr siddeti ve fonksiyonel durum Uzerine etkisi degerlendiriimeli, sonuglara
gbre hemsirelik bakimi yeniden vyapilandiriimahdir. Tersiyer korumada
yaklagimiyla, gebelikle ilgili bel pelvis agrisinin tekrarlama olasiligi ve uzamis
etkilerine yonelik tedbirler alinmali, uygulamalar devam ettiriimeli, saghgin

surdurulmesi ve korunmasi saglanmalidir.

Bu baglamda, gebe izlem polikliniklerinde 6zellikle hemsireler
tarafindan bel ve pelvis agrisi taramalari yapilmali, agri tespit edilen

kadinlara bel ve pelvisi korumaya yonelik dizenli saglik egitimi verilmeli,

73



bireysel Ozelliklerine uygun olarak egzersiz programlari sunulmali, gebeler

duzenli egzersiz yapmaya cesaretlendiriimeli ve tesvik edilmelidir.

Bu calismadan elde edilen saglik egitimi ve egzersiz programinin
gebelikle ilgili bel ve pelvis agrisi Uzerine olan olumlu etkilerinin; gok merkezli

ve daha genis Olcekli calismalarla teyit edilmesi dnerilmektedir.
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EK-1
Sayin Katilimcy;
Asagidaki sorular, gebelikte gériilen bel ve pelvis agrilarinin, degerlendirilmesi” amaciyla hazirlanmigtir.

Calisma kapsaminda ictenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikarilacak sonuglar, gebelikte kadin
saghginin gelistirilmesi icin 6nemli bilgiler saglayacaktir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, hicbir sekilde isim
belirtilerek aciklanmayacaktir. Ankette, size ait tanitict bilgilere ile bel ve pelvis agrilarinizt tanimlamaya iliskin
sorulara yer verilmistir. Cevaplar arasinda dogru ya da yanlis cevap yoktur. Kendinize en uygun secenegi segip,
liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Bu ¢calismaya géstermis oldugunuz duyarllik ve katiliminiz igin, tesekkiir ederim.

Uzm. Hem. Serpil 0OZDEMIR
Halk Saghgi Hemsireligi BD

TANITICI BILGI FORMU

I.KISISEL OZELLIKLER
Adres/Telefon bilgisi:
1. Dogum tarihiniz (y1l): 19.......
2. Yasam bulgulart: TA:......... [oviiiiiiann, mmHg Nabiz:...... /dk
3. Boyunuz: ......... cm  Kilonuz: ......... kg Gebelik bagindaki kilo: ............

BKI: ............ (Arastirmaci tarafindan doldurulacak)

Asagidaki seceneklerden size uygun olam “X” ile isaretleyiniz.
4. Aile tipinizi isaretleyiniz: 5. Ev islerinde size yardimci olan bagkalar1 var mi?
[1 Cekirdek aile O Evet (Kim....ooooiiiiiiiiice e )
[1 Genis aile [ Hayir
[ Diger..c.oovvvineiiennnnn.
6. Egitim durumunuzu isaretleyiniz: 7. Esinizin egitim durumunuzu isaretleyiniz:
[Okur-yazar [J Okur-yazar
71 Tlkokul mezunu 71 Tlkokul mezunu
[J Ortaokul mezunu [J Ortaokul mezunu
[J Lise mezunu [] Lise mezunu
7] Yiiksekokul/Universite/istii 71 Yiiksekokul/Universite/iistii
8. Gebeliginizden dnceki 6 ay boyunca diizenli olarak | 9. Esinizin son 6 ay boyunca diizenli olarak para
para kazandigimiz bir isiniz var mi? kazandig bir isi var m1?
R e I A
[JHay1r [/Hayir
10. Su an ¢alisiyor musunuz? » Cevabmiz EVET ise cogunlukla nasil ¢alisiyorsunuz?
[JEvet [] Oturarak
[IDogum iznindeyim [] Ayakta
[JHay1r [JAgir kaldirarak
[Diger......cccovvvunenn..

11. Ailenizin aylk gelirine gore su anki ekonomik durumunuzu nasil tamimlarsiniz?
[ Bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyuyoruz
[] Yetersiz ama yardimsiz geg¢inebiliyoruz

[J Yeterli

[ Gelir durumumuz ¢ok iyi

I D 1S T

12. Su anki saghk durumunuzu hangi ifade ile tanimlarsimz? | 13. Sigara kullanma durumunuzu

[1 Cok iyi belirtiniz:

O 1yi [] Sigara kullanmiyorum

[J Orta [J Gebelikte biraktim

[J Fena degil [ Kullaniyorum ( ne kadar?........ (adet/giin)

0 Kotii

14. Bu gebeliginizde, diizenli olarak haftada en az 3 giin yarim saat egzersiz yapiyor musunuz?
LEVet .o,




II. GEBELIK OYKUSU

15. Bu kacinci gebeliginiz

16. Suan ka¢ haftalik gebesiniz :

17. Yasayan ¢ocuk sayisi

18. Kac kez gebe kaldiniz

19. Ka¢ kez dogum yaptiniz

20. Diisiik sayis1 :

Eger su andaki gebeliginiz, ilk gebeliginiz ise 21., 22. ve 23., sorular1 yamtlamayiniz.

21.0Onceki dogum seklinizi belirtiniz:
[ Normal Dogum
[1 Sezeryanla Dogum
[] Miidehaleli Dogum (vakum, vb.)

22.0nceki gebeliginizde her hangi bir saghk sorunu yasadimiz nm?

OEvet....ooooii
[J Hayir
23.0nceki gebeliginizde bel ve pelvis agris1 yasadimiz nm? »Cevabmiz *EVET ise agrinizi gidermek
[ Evet* i¢in ne yaptiniz?
[J Hayir I P P
[ T

24. Gebeliginizde bel ve pelvis agrisina bagh cinsel yasaminiz ile ilgili problem yasiyor musunuz?
[ Evet (agri nedeniyle cinsel perhiz, cinsel iliskiden kaginma, cinsel iliski sirasinda/sonrasinda bel ve pelvis agrist)

L[] Hay1r

III. BEL VE PELVIK AGRISI DEGERLENDIRME FORMU

25. Agrimiz gebeliginizin kacinci haftasinda baslad1? [1.............

26. Agriiz en iyi hangi ifade ile tanimlarsiniz?
[JYanic1 [JBatici [Kiint [S1z1

27. Agrimizin en siddetli oldugu zamani belirtiniz.
[JSabahlar1  [IGiin Ortas1  [JGiin Sonu  [Geceleri

28. Agrimizin sikhigim belirtiniz.
[(Devamli [S1k Sik [JAra sira [INadiren

29. Dinlenme sirasindaki agrimzin siddetini asagidaki dogru iizerinde isaretleyiniz.

@e ) ) O\ 4R,
=/ N ~ = 8
I I I I I |
AGRIM YOK AGRIM COK SIiDDETLI

30. Aktivite sirasindaki agrimzin siddetini asagidaki dogru iizerinde isaretleyiniz.

@0 ) ) oy A
>/ N i = 58
I I I I I |
AGRIM YOK AGRIM COK SIiDDETLI




31. Agrimizi nerede hissettiginizi asagidaki sekil iizerinde daire cizerek belirtiniz.

Wi

32. Giinde ortalama kac saat oturuyorsunuz? 33. Giinde ortalama kac saat yatiyorsunuz?

34. Doktorunuza agn sikayetinizi bildirdiniz mi?
[Evet [ Hayir

35. Bel ve pelvik agrimzi artiran faktorler nelerdir?

OSWESTRY BEL AGRISI SORGULAMA FORMU

Asagidaki ifadelerden bel agrinizla ilgili olarak suan ki durumunuzu en iyi tanimlayan ifadeyi “x” ile isaretleyiniz.

Agr siddeti
[J Agrim ¢ok hafiftir, gelir gider.
[ Agrim hafiftir, genellikle degismez.
[1 Agrim orta giddetlidir, gelir gider.
[J Agrim orta siddetlidir, genellikle degismez.
[1 Agrim siddetlidir, gelir gider.
[0 Agrim siddetlidir, degismez.

Kisisel 6nlemler
[J Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ¢iinkii agrim yok.
[1 Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz agriya neden oluyor.
[J Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi agriya neden oluyor.
[] Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, ¢iinkii ¢ok agriya neden oluyor.
[1 Agri nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismini yardimla yapiyorum.
[TY1kanma ve giyinmemi kesinlikle tek bagima yapamiyorum.

Kaldirma
[J Agir yiikleri kaldirabilirim.
[1 Agir yiikleri kaldirabilirim, fakat agriya neden oluyor.
[1 Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor.
[J Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim masa {izerindeyse kaldirabilirim.
[1 Masa iizerinden hafif veya orta agirliktaki cisimleri kaldirabilirim.
[] Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim.




Yiiriime
[Yiriirken agrim yok.
[Yirime ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor.
[JAgrim artmadan ancak 2 km. yiiriiyebiliyorum.
[JAgrim artmadan ancak 1 km. yiiriiyebiliyorum.
[JAgrim artmadan ancak 500 m. ylriiyebiliyorum
[JAgrim ¢ok arttig1 i¢in ylirliyemiyorum.

Oturma
[1 Herhangi bir sandalyede, istedigim kadar uzun oturabilirim.
[ Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
[1 Agrim 1 saatten fazla oturmamu engelliyor.
[1 Agrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
[1 Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
[1 Agrimi arttirdigi i¢in oturmaktan kaginiyorum.

Ayakta Durma
(] Istedigim kadar ayakta durabilirim.
[J Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla artmiyor.
[1 Agrim 1 saatten fazla ayakta durmamu engelliyor.
[J Agrim 30 dakikadan fazla ayakta durmam engelliyor.
[1 Agrim 10 dakikadan fazla ayakta durmam engelliyor.
[ Agrim arttirdif i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum.

Uyuma
[1Yatakta agrim yok.
[1Yatakta agrim var fakat iyi uyuyorum.
OAgrm yiiziinden normal gece uykumun % 75' ini uyuyabiliyorum.
[JAgrim yliziinden normal gece uykumun yarisin1 uyuyabiliyorum.
OAgrm yiiziinden normal gece uykumun % 25' ini uyuyabiliyorum.
[JAgrm yiiziinden uyuyamiyorum.

Sosyal Hayat
[1 Sosyal yasamim normaldir.
Sosyal yasamim normaldir, fakat agrimu arttiriyor.
Dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zorunda kaliyorum.
Agrim ev dist sosyal hayatimi kisithiyor.
Agrim ev i¢i sosyal hayatimi kisithyor.
[] Agnm yiiziinden tiim sosyal yasantim kisitlaniyor.

I o

Seyahat
[Seyahatte agrim yok.
[ISeyahatte hafif agrim var, fakat seyahat sekillerinin hig¢ biri agrimi etkilemiyor.
[1Seyahatte artan agrim var, fakat beni seyahat i¢in bagka bir sekil aramaya mecbur etmiyor.
[Seyahatte artan agrim var ve beni seyahat i¢in bagka sekil aramaya mecbur ediyor.
[JAgrim yiiziinden ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
[JAgrim seyahat etmemi engelliyor.

Agrimin Degisiklik Derecesi
[J  Agrim hizla iyilesiyor.
Agrim artma azalma gostermekle beraber iyiye gidiyor.
Agrim yavas iyilesiyor.
Agrim koti.
Agrim degismiyor. (K&tiilesmiyor, iyilesmiyor)
Agrim yavas kotiilesiyor.
Agrim hizla koétiilesiyor.
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EK-2
Haftalik Agn Takip Formu



HAFTALIK AGRI DEGERLENDIRME FORMU

Sayin Katilimey,

Bu kitapcik, bel ve pelvis agrimizdaki degisimleri, haftalik
olarak belirleyebilmek icin hazirlanmistir. Haftada bir defa
agrimzi  degerlendirerek  formu doldurmamz istenmektedir.
Toplam, 4 haftalik degerlendirme yapilacaktir. Her bir form
birbirinin aymsi olan 7 sorudan olusmaktadir. Sorular
cevaplarken yasadiginiz en siddetli agriyi esas alimz. Asagidaki
program tablosu sizinle birlikte yapilacaktir. Formu zamaninda ve
eksiksiz olarak doldurmaniz oldukca dnemlidir. Bu nedenle liitfen,
program tablosunu belirttiginiz tarihte doldurunuz.

Hginize Tesekkiirler...

Uzm. Hem. Serpil 0ZDEMIR

Gebe No:

Hafta Tarih
Birinci Hafta cencenenef coenennn
ikinci Hafta

SN N S

/
Uctincii Hafta S
/

Dérdiincii Hafta




BIRINCI HAFTA Tarifiz..../ ... /..

1. Agrimizi nerede hissettiginizi asagidalki sekil fizerinde daire cizerek belirtiniz.

W W

2. Dinlenme sirasindaki agrimizin siddetini asagidaki sekil iizerinde isaretleyiniz.

L N T L T e ——
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AGRIM YOK COK SIDDETL]
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3. Aktivite sirasindaki agrinizin siddetini asagidaki sekil iizerinde isaretleyiniz.

oy o - -~
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AGRIM YOK COK SIDDETLT




4. Doktorunuza agr: sikdvetinizi bildirdiniz mi?
| Evet
[ Hayr

3. Bel ve pelvis agrinizi arttran fakidrier nelerdir?

6. Bel ve pelvis agrinizt azaltan faktiorler nelerdir?

7. Bel ve pelvis agrinizi gidermek icin ne yapiyorsunuz?

I




IKINCIFHAFTA Tarilt:...t eeeedoenen.

1. Agrimizt nerede hissettiginizi asagidaki sekil iizerinde daire cizerel belirtiniz
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2. Dinlenme sirasindaki agrimzin siddetini asagidaki sekil iizerinde isaretleyiniz.
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‘-' \-I' '1" et ﬂ'\f‘b

A GmeK c-:;-x SIDDETLI

3. Aktivite sirasindaki agrinizin siddetini asagudaki sekil iizerinde isaretieviniz.
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4. Doktorunuza agri sikdayetinizi bildirdiniz mi?
[ Evet
[ Haywr

3. Bel ve pelvis agrinizt artiran faktirier nelerdir?

6. Bel ve pelvis agrinizt azaltan faktirler nelerdir?

7. Bel ve pelvis agrmiz gidermek icin ne yapiyorsunuz?

I




UCUNCU HAFTA Taril:.../ ccc.i/-.....

1. Agrimizt nerede hissettiginizi asagidaki sekil iizerinde daire cizerek belirtiniz.

i

K
2. Dinlenme sirasindaki agrinizin siddetini asagidaki sekil iizerinde isaretleyiniz.
ey e j
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AGRIM YOK cm: SIDDETLI

3. _Aktivite sirasmndalid agrinizin siddetini asagudaki sekil iizerinde isaretleyiniz.
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AGRIM YOK COK SIDDETLI




4. Doktorunuza agri sikdvetinizi bildirdiniz mi?
| Evet
[ Haywr

3. Bel ve pelvis agrinizt artiran faktirier nelerdir?

6. Bel ve pelvis agrinizt azaltan faktirier nelerdir?

7. Bel ve pelvis agriiz gidermek icin ne yapryorsunuz?

I




DORDUNCU HAFTA Tarilt:...o/oeeeeid oo

1. Agrimizi nerede hissettiginizi asagidalki sekil lizerinde daive cizerek belirtiniz.

".I:I r,f
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2. Dinlenme sirasindaki agrumizin siddetini asagrdaki sekil iizerinde isaretleyiniz.
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3. Aktivite sirasindaki agrinizin siddetini asagidaki sekil iizerinde isaretieviniz.
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.{GRIJIIDE COK SIDDETLI
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4. Doktorunuza agri sikdyetinizi bildirdiniz mi?
1 Evet
I Hayir

3. Bel ve pelvis agrinizt artiran faktérler nelerdir?
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Egzersiz Gunlugu



Gebe No:

EGZERSIZ GUNLUGU

“Gebelikte yapilan egzersiz, bel ve pelvis agrisinin

onlenmesine ve tedavisine yardimci olur.”




EGZERSIZ GUNLUGU

Asagidaki tabloya yaptiginiz egzersiz tiriini, tarihini ve egzersizin kag
dakika strdiigiint kayit ediniz. Avrica, egzersiz yaparken herhangi bir

olumsuzluk yasarsaniz aciklamalar béltimiine birlikte yazimz.

BIRINCI HAFTA

Tarih Egzersiz Stiresi Aciklamalar
Tipi

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

7.giin




EGZERSIZ GUNLUGU

IKINCI HAFTA

Tarih Epzersiz Siiresi Aciklamalar
Tipi

1.giin

2.g1in

3.giin

4.glin

5.giin

6.g1in

7.giin




EGZERSIZ GUNLUGU

UCUNCU HAFTA

Tarih

Egzersiz
Tipi

Siiresi

Aciklamalar

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.g1in

7.g1in




EGZERSIZ GUNLUGU

DORDUNCU HAFTA

Tarih

Egzersiz
Tipi

Siiresi

Aciklamalar

1.giin

2.g1in

3.giin

4.giin

5.giin

6.g1in

7.giin




Aciklamalar;




EK—4
Bel ve Pelvis Agrisi Bilgilendirme Kitapg¢igi



BEL VE PELVIS AGRISI BILGILENDIRME KITAPCIGI

Bel ve pelvis(kasik) agrisi, gebelikte sik goriilen ve yasam
konforunu etkileyen énemli bir rahatsizhiktir.

Gebelikte gdriilen bel ve pelvis agrisi hareket ksithligina yol
acarken giinliik yasam aktivitelerini de énemli dlciide etkilemektedir.
Bu kitapgikea size asagidaki konular haklanda bilgi verilecektir.

4 Omurgamn yapist ve fonksiyonu
# Gebelige bagh bel ve pelvis agrisimn
nedenleri

# Tedavi yéntemleri




A
) " ‘/g_‘

OMURGANIN YAPISI VE FONKSIYONU

Omurga hem ayakta durmamizi, hem
esnekligimizi saglar.  Viicut hareketlerinin
eksenini olusturur, gdvdeye destek verir ve
omuriligi korur. Omurga; boyun, gégiis, bel ve
kalca olmak tizere 4 ana boliimden olusur. Bel
ve boyun bélgesi omurganin en hareketli
bdlgeleridir.

Temel yapr birimi; emurlar, omurlarin arasinda

bulunan diskler, omurlarla diskleri bir arada

tutan baglar ve diger yumusak
dokulardir.
Kemik Yapi

One ve arkaya dogru bir “S” harfine

benzer kwvrimlar yapar. Toplam 33

omur kemiginin iist iiste gelmesiyle

iskelet yapiy1 kurar.



OMURGANIN KAS VE BAG DOKUSU '

Omurga, omurga kaslan
yvardimiyla dik durur ve hareket

eder.

Srtimizda, kalpa kemiklerinden
enseye kadar, emurgamn her iki yan
bayunca griglii bir kas dokusu vardir.
Onde pelvis ile gégiis kafesi arasinda,
kemik desteginden mahrum bélgede

de, karin kaslart yer alr. Karnn

kaslar1 bel bdlgesinin éne egilmesini
saglarlar ve yana egilmeye yardimer olurlar. Baglar, kaslarin sagladigt
hareketi frenlemeye ve harekete simir koymaya yarayan olusumlardir.
Omurga gibi ¢ok hareketli bir yapya bir arada tutmaya, buna karsin

yeterli hareket agikliginin da kalmasma imkdn saglarlar.




BEL VE PELVIS;

Spine =
p <‘J

'_14.4_

lHium

Bel bélgesi, bes adet bel omurundan olusur. Bu omurlarin arasinda 5
adet disk vardir ve emurgamn en genis yiizeye sahip diskleridirler. Bu

disklerin gdrevi yiik tasimak ve omuriligi kerumaktir.

Kalca bdélgesi, omurgamin son bélimil ve onu cevreleyen kemik

yapilardan olusmaktadir. Buradaki eklemler birbirine kaynamistr ve

hareket etmezler.
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GEBELIGE BAGLI BEL VE PELVIS AGRISININ NEDENLERI

Gebelikte viicutta normal olarak meydana gelen degisiklikler
omurganin anatomik yapisim etkiler. Zamanla biiytiven karnn ve artan
kilo emurganin bel ve kalga bélgesinde dne dogru, boyun bdlgesinde
gerive doru egilmesine neden olur. Buna ek olarak gdvde yiikiinii
bacaklara esit olarak dagitan kalga eklemlerinde meydana gelen

yumusama ve agiima normal durusun bozulmasina neden olur.

Gebelik éncesindeki omurga Gebelikteki omurga
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Sy
;1 » Bebegin ve rahmin biiyiimesi sonucunda;

Wl Karin kaslarimin genislemest,

i Agirhik merkezinin degismesi,

i Omurganin normal ediminin bozulmasi,

®l Kilo artisi,

"l Sivi elektrolit dengesinin degismesi,

®ll Gebelikte iiretilen bazi hormonlardaki artis nedeniyle
dzellikle pelvisin eklemlerinde meydana gelen yumusama ve
acilma agrimmn nedenleridir.



Sonuc;

=> Durusta bozulma,

=¥ Giinliik yasam aktivitelerinde
bozulma

=> Yasam kalitesinde bozulma,

= Agnive rahatsiziik




TEDAVI YONTEMLERI

Fizyoterapi,

Sicak, soguk uygulama,

Diizgiin durusg,

Aktivite diizenlenmesi ve editimi,
Gebelik korsesi,

Egzersiz,

Akupunktur.
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Bel ve Pelvisi Koruma Yontemleri Kitapgigi
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BEL VE PELVISI KORUMA YONTEMLERI

Diizgiin Durus ve Uygun Aktiviteler icin Oneriler;

# Aym pozisyenda kalmayn, sik sik pozisyon dedistirin,

# Giin iginde zaman zaman istirahat edin,

# Uzun stire ayakta kalmayin,

# Uzun stire oturmayin,

# Uzun stire yiik tasimayin,

# Uzun stire egilmis pozisyonda kalmayin,

# Belve kalca hareket acikligim zorlayan aktivitelerden kagcinn,
# Asimetrik ve uygunsuz yiiklenmeye neden olan hareketlerden
kagmin.

# "Eger, uzun siire ayakta durmak
ya da oturmak gerekiyorsa; bir
ayagimzi alcak bir basamak ya da

tabure tizerine koyvarak yiikseltin.




"Diizgiin durus bel ve pelvis tizerindeki yiikii azaltir, dolayisiyla

agrt ve rahatsizlik gibi giinliik yasamdaki kisitlamalar: hafifletir .”

Dogru Durug Yanlis Durus

*Avakta dururken; bas, boyun ve omuzlar dik pozisyonda
olmali, gégiis éne dogru ve sirt diiz tutulmali agirlik iki

bacaga esit olarak verilmelidir.




Dogru oturma Yanlis oturma

Omuzlar dik pozisyonda, sirt ve bel diiz bir sekilde geriye dogru

oturulmali, agirlik karm ve bel bélgesine yigilmamahdir.

Dogru kaldirma Yanlhis kaldirma

Yerden bir cisim kaldwirihrken mutlaka dizler biikiilerek egilmeli,
miimkiin oldukca cisim viicuda yaklastirilmali ve bacaklardan griic

alarak kaldiriimahdir.




Dogru Pozisyonlar Yanhs Pozisyonlar

L —
**Miimkiin olduk¢a Sol Yana yatis




Dogru Pozisyonlar

Yanlis Pozisyonlar
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Egzersiz Egitim Kitapgigi



GEBELIKTE EGZERSIZ KITAPCIGI

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

gelistirilmesine yvardim eder.”




GEBELIKTE EGZERSIZ KITAPCIGI

Gebelikte egzersiz, gebelige bagh bel ve legen kemigi agnilarn
gidermede kullamlan ydntemlerden biridir. Gebeligin 4. Aymndan

itibaren egzersiz yapilabilir.

111 Egzersize baslamadan dnce egzersiz yapmak igin herhangi

bir tibbi engeliniz olup olmadigim mutlaka dgreniniz! I'!

Bu kitapgik,

4 Gebelikte egzersizin faydalar,

4 Egzersiz yaparken bilinmesi gerekenler,
4= Tehlike belirtileri,

#  Hangi egzersizlerin, nasil yamlacagi

konularini icermektedir.




4+ Gebelikte yapilan diizenli egzersizin faydalari;

¥" Dolagim ve sindirim islevlerini diizenler,

¥ Annenin kilo kontroliinii saglar,

v Dayamkhlik ve kuvvetin artirilmasina yardimer olur,

¥ Bel ve pelvis agristmin énlenmesinde ve tedavisine katki
saglar,

¥" Dogum icin gereken kas aktivitesini destekler,

v Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve
psikolojik acidan iyilik hissinin artirilmasina katkida bulunur,
¥ Dogum swrasindaki olasi sorunlarm azaltilmasini saglar,

¥ Dogum siiresinin kisalmasmna yardimei olur,

¥" Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin énlenmesine yardimet
olur,

¥ Dogum sonrast iyilesmeyi hizlandirr-

r




Egzersiz yaparken bilinmesi gerekenler;

1. Egzersiz dncesinde ve sonrasinda yeterli miktarda sivi titketiniz.
2. Egzersize baslamadan énce a¢ olmaymniz,

3. Yemekten hemen sonra egzersize baslamayiniz.

4. Diiz ve kaygan olmayan bir zeminde egzersiz yapimniz.

5. Hava nemli ve viicut sicakligimz yiiksekse adir egzersiz
yapmayiniz.

6. Egzersize mutlaka 5 dk 1sitnma yiirtiyiist ile baslayimiz.

7. Gebelikten dnce egzersiz aliskanhgimz yok ise, egzersize ¢ok
diistik hizda baslaymiz egzersiz yogunlugunu yavags yavag artiriniz.
8. Highir zaman yerden ani kalkis yapmayiniz.

9. Asin egilme ve gerilme egzersizlerinden kacummz. Aymi
zamanda duragan olmayan ve atlama hareketi iceren

egzersizlerden sakinimz.

r
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10. 15 dakikadan fazla agir egzersiz yapmayiniz.

11. Sirt {istii pozisyonda uzun stire kalmayimz. Parmak ucunda
ylirtimeyiniz.

12. Egzersiz esnasinda bir dakika kalp atisimizi sqyimiz. Dakikada
140- 150 atimin tizerine gitkmamasina dikkat ediniz.

13. Egzersizi mutlaka yavaslayarak bitiriniz, aniden birakmayiniz.
14. Nefesinizi tutmayin ve ikimmaktan kagnimz. Dengenizi
sagladiktan sonra hareketi yapiniz.

15. Beklenmeyen bir durumla karsilasirsaniz hemen egzersizi
birakiniz.

16. Yorgunluga neden olamayan egzersizleri tercih ediniz.

17. Egzersiz yaparken kisa siireli dinlenme periyotlarina yer

veriniz.

LS
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Egzersiz Stiresince ve Sonrasindaki Tehlike belirtileri;

Karin, sirt ve kasik bélgesinde agri
Vajinal kanama

Nefes darligi

Bas dénmesi

Carpmnti

Yiirtime giicliigii

His kaybi, karincalanma

Baygmhk

IEEERE R EER

Bebek hareketlerini hissedememe

@)

(0
DIKKAT: Yukanidaki belirtilerden her hangi birini, egzersiz

yaparken ya da egzersizden sonra yasarsaniz mutlaka ve acil

olarak DOKTORUNUZA basvurunuz!!'! ...

ol
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En kolay egzersiz bicimi;

“Haftada en az ti¢ giin yarnm saat tempolu yiirtiyiis yapmaktir.”

o
» Ik 5 dakika yavas vavas viirtiriime ve
. isinma
Egzersiz 1. » [Ikinci 10. dakikadan 25.dakikava kadar
tempolu yiirtime
(E.1) » Son 5 dakika yavaslama

ol



Egzersiz 2. (E.2) Minder egzersizleri

Bagdas kurma ve
camelme diger iki temel
harekettir.

Glinde, enaz 15'er dk
uygulanmaldir.

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

Bagdas kurma
pozisyonunda elleriniz
dizleriniz tizerinde rahat
bir sekilde destekli iken
derin nefes alin ve basinizi
dnce geriye gatiiriin ve
nefes verin, 5 sayin tekrar
nefes alin ve basumnzi dne
dogru getirin 5 sayin
nefesinizi verin.




Nefes alin. Elleriniz
basvuzin arkasinda
kenetli iken ellerinizle
basinzi dnce dne, sonra
gerive dogru iterek arka
taraftaki boyun
kaslarmizi germeye
calisin bu pozisyonda 5
sayarak nefesinizi verin ve
baslangic pozisyonuna
dantin.

Nefes alin. Elinizle
basinizin dnce sag
tarafindan tutun, basinizi
saga ederken elinizle aksi
ydnde gtic uygulaym, 5
saym nefes verin. Hareketi
sol ydne tekrarlayn.

Derin nefes alarak
omuzlarinizi
kulaklarimiza dogru
yukart kaldinip geriye
dogru omuzlarmmzla daire
cizerek nefesinizi verin.




Ellerinizi gddgiislerinizin
dniinde kenetleyin ve
ellerinizi birbirine dogru
bastirin, 5 sayvin ve gevsek
brrakin.

Ellerinizi gdgiislerinizin
dniinde kenetleyin ve
elleriniz birbirinden
ayrilmadan ellerinizi
ayirmaya calisir gibi zit
ydnde cekin, 5 sayin ve
serbest birakin (Nefesinizi
tutmayin).

Ellerinizi yumruk yapip
tist tiste yerlestirin ve
ellerinizi birbirine dogru
bastirin, 5 sayin ve gevsek
birakin. Ellerinizin yerini
degistirerek hareketi
tekrarlayin (Nefesinizi
tutmayin).

Bir  kolunuzu  yana
dogru acarak gdvdenizle
karsit yana dogru esneyin,
5 savin ve Dbaslangic
pozisyonuna ddntin  ve
ayni egzersizi diger tarafa
dogru tekrarlayin




Eller belde iken, derin
nefes alarak kollarnizi
geriye cekin, kiirek
kemiklerinizi birbirine
dogru yaklastirin, bu
pozisyonda nefes vererek
5'e kadar sayin.

Ellerinizle ayak
bileklerinizden tutarak
miimkiin oldugunca
kendinize dagru cekin
govdenizin dikligini
bozmadan kalcalardan
miimkiin oldugunca déne
dogru esneyerek
dirseklerinizden asagi
dodru dizlerinize bastirin,
5'e kadar sayin.

Bir ayagumizi yukari
dogru cekerken digerini
asagt dogru itin.

Sonra ayaklarinizla
dnce saat ydniinde sonra
tersi ydniinde daireler
cizin.




Bebegi sikistirmamak
icin bacaklarmiz
miimkiin oldugunca yana
acin. Ellerinizi éne dagru
uzatarak gévdenizin
dikligini bezmadan
kalcalardan miimktin
oldugunca dne dogru
esneyin, 5'e kadar sayin.

Yan yatin ve alttaki
dizinizi biikiin. Elinizi
basimzin altina
yerlestirin, diger elinizle
yerden destek alirken
tistteki bacadgmizi yukari
dogru kaldirin, 5 sayin ve
indirin.

Bu defa, bacaginiz
biraz dne alarak yukar
kaldirin ve bu egzersizleri
diger bacaginizia da

yapin.

Sirtiistii yatin, dizleriniz
biikiilii ve avak ta-
banlarimiz yerle temasta
olsun. Ellerinizi karmmzm
lizerine capraz yerlestirin,
elleriniz birbirine
yaklasirken sizde dne
dogru kalkmn, 5°e kadar
sayin ve gevseyin.




Dizleriniz biiktilii ve ayak
tabanlarimz yerle temasta
olsun.

Kollariniz yerde
kalcalarinizi havaya
kaldirarak képrii kurun, 5
saym ve baslangic
pozisyonuna déntin.

Dizleriniz ve elleriniz
iizerine gelin. Nefes alarak
basinizi geriye kaldirin.

Aldiginiz nefesi vererek
basmizi dne dogru egin ve
belinizi kamburlastirin.




Bir dizinizin izerine
alin. Nefes alin.

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

Swrtimizi duvara
dayaymn. Nefes alin.

Nefesinizi tutmadan bel
gcukurunuzu duvara
bastirin. 5'e kadar sayin
ve birakin.

Surtimzi duvara dayayimn
ve ayaklarnmzi biraz dne
yerlestirin. Nefes aln.

Swrtimzin duvarla
temasini kesmeden
nefesinizi vererek sirtinizi
asadgi kaydirarak
dizlerinizi biikiin

Ellerinizi duvara
dayayin. Bir ayaginizi éne
alin.

Arkadaki ayagimzin
topudgunu yerden
kesmeden dndeki dizinizi
biikerek duvara yaklasimn.




Bir duvar kdsesine
gecin. Ellerinizi ve dn
kollarimzi duvara
dayayin. Omuzlariniz
dirseklerinizle aym hizada
olmalidir.

Topuklarimzi yerden
kesmeden duvar késesine
dogru esneyin. Esnerken
nefes alin ve baslangic
pozisyonuna dénerken
verin.

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

stire dinlenin.




Katiliminiz icin Tesekkiirler...
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GENELKURMAY BA$KANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIG| VE EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGI
ANKARA :

Y. ETIK KRL. : 1491 -34S - 11/1539 223 - 2t Ekim 2011
KONU - GATA Etik Kurulu Karar

UZM. HEM. SERPIL OZDEMIR'E

“Bel ve Pelvis Agnsi Olan Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Olgiilmesi ve
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GATA Etik Kurulu'nun 20 Ekim 2011 giinii yapilan 181. oturumunda, GATA Hemsgirelik
Yilksek Okulu'ndan Uzm. Hem. Serpil OZDEMIR'in scrumlu aragtirmacihgini yaptigi “Bel ve
Pelvis Agnsi Olan Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Ol¢lilmesi ve Uygulanan
Egzersiz Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikli, gok merkezli, randomize
kontrollil galisma olan arastirma dosyas| degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, ydntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

GYE OYE Pt \

ﬁm R r URAL

Prof. Tbp.Alb.

Prof.Hv.Tbp.Alb.
]

Aygll AKYUZ
Prof.Dz.Tbp.Alb. Dog.Dr.Sag.Alb.

Fuat TOSUN
Prof.Thp Alb.

OYE

Toplantiya Katiimadi
Harun TUGCU
Dog. Tbhp.Yb.



EK-8 (Kontrol Grubu)
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimer;

Bu c¢alisma, “BEL VE PELVIS AGRISI OLAN GEBELERIN AGRI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI” amaciyla planlannustir. Calisma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar
dogrultusunda ortaya c¢ikarilacak sonuglar, gebelikte kadin sagliginin gelistirilmesi i¢in 6nemli
bilgiler saglayacaktir. Bu ¢aligmaya gostermis oldugunuz duyarlilik ve katilimimiz igin, tesekkiir

ederim.

Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilm goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu c¢aligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size bir

O0deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’nda yapilmasi planlanmustir.
Arastirmada, hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu” arastirmact ile yliz yiize goriisme ile
doldurulacaktir. “Tanitic1 Bilgi Formu”nda, size ait tanitici bilgilere ile bel ve pelvis agrilarinizi
tanimlamaya iliskin sorulara yer verilmistir. Cevaplar arasinda dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Kendinize en uygun secenegi secip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Agr takibini yapabilmek
icin size verilen “Haftalik Bel ve Pelvis Agris1 Degerlendirme Formu’nu diizenli bir sekilde
kaydetmeniz istenecektir. Arastirmaci sizi haftada bir defa telefonla arayarak formu doldurmamzi
hatirlatacaktir. Tlgili sorulariniz ve destek gereksiniminizde arastirmacilar sizlere yardimeci

olacaktir.

Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir.

Katihmcinin Beyani:

Saymm Uzm. Hem. Serpil OZDEMIR tarafindan GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD’nda bel ve pelvis agrisma yonelik olarak ““BEL VE PELVIS AGRISI OLAN
GEBELERIN AGRI DUZEYLERININ BELIRLENMESI™ isimli arastirmanm yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.



Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilebilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem bu durumun sahsima herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma karar
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Goriisme Tanigi Katilimei ile goriisen arastirmact
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

ARASTIRICILARIN ADI SOYADI IMZA: TARIH:

Uzm. Hem. Serpil OZDEMIR

Yrd. Dog.Dr. Sag. Yb. Hatice BEBIS



EK-8 (Egzersiz Grubu)
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katihmer;

Bu calisma, “BEL VE PELVIS AGRISI OLAN GEBELERIN FiZIKSEL AKTIVITE
DUZEYININ OLCULMESI VE UYGULANAN EGZERSiZ PROGRAMININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI” amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda ictenlikle vereceginiz
cevaplar dogrultusunda ortaya cikarilacak sonuglar, gebelikte kadin sagliginin gelistirilmesi i¢in
onemli bilgiler saglayacaktir. Bu ¢alismaya gostermis oldugunuz duyarlilik ve katiliminiz igin,

tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilm goniilliliik esasina
dayalhdir. Kararimizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu g¢aligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size bir

O0deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’nda yapilmasi planlanmistir.
Arastirmada, hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” arastirmact ile yliz yiize goriisme ile
doldurulacaktir. “Tanitict Bilgi Formunda, size ait tanitici bilgilere ile bel ve pelvis agrilarinizi
tamimlamaya iliskin sorulara yer verilmistir. Cevaplar arasinda dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Kendinize en uygun segenegi secip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Agr takibini yapabilmek
icin size verilen “Haftalik Bel ve Pelvis Agrisi Degerlendirme Formunu diizenli bir sekilde
kaydetmeniz istenecektir. Gebelikte sik goriilen bir rahatsizlik olan bel ve pelvis agrilarini
gidermek maksadiyla egzersiz, gebelik korsesi, akupunktur, sicak soguk uygulamalar gibi ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Gebelikte yapilan egzersizin bel ve pelvis agrist {izerine etkisini
belirlenmesi ile gelecekte gebelerin yasayacagi bel ve pelvis rahatsizliklarin giderilmesinde
yardimer olacagi Ongdriilmektedir. Arastirma kapsaminda bel ve pelvis agrinizi gidermek
maksadiyla sizden dort hafta siiresince bel ve pelvis agrisina yonelik egzersiz yapmaniz ve
“Egzersiz Giinliigli” ne kaydetmeniz istenecektir. Arastirmaci sizi haftada iic defa telefonla
arayarak egzersiz programi hakkinda bilgi alacak ve formu doldurmamzi hatirlatacaktir. Ilgili
sorularimiz ve destek gereksiniminizde arastirmacilar sizlere yardimeci olacaktir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz cevaplarmiz gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina

sahipsiniz. Bu ¢aligsma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir.

Katilmceinin Beyani:
Saym Uzm. Hem. Serpil OZDEMIR tarafindan GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD’nda bel ve pelvis agrisina yonelik olarak “BEL VE PELVIS AGRISI OLAN GEBELERIN



FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ OLCULMESI VE UYGULANAN EGZERSiZ
PROGRAMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI” isimli arastirmanin yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda
birakmamak i¢gin aragtirmadan c¢ekilebilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem bu durumun sahsima herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma karar
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Gorlisme Tanig Katilimci ile goriigen arastirmact
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

ARASTIRICILARIN ADI SOYADI IMZA: TARIH:

Uzm. Hem. Serpil OZDEMIR

Yrd. Dog.Dr. Sag. Yb. Hatice BEBIS



