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LAKTASYON DONEMINDEKI KADINLARDA GORULEN BOYUN VE
BEL AGRI SEVIYELERININ iINCELENMESI

OZET

Calismamizda, laktasyon donemindeki kadinlarin boyun ve bel agr1 seviyelerini ve
agr1 seviyelerinin giinliik yagamlarina etkileri incelemeyi amagladik.

Calismaya Istanbul ilinde yasayan, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma
Laboratuvarina bagvuran dogum sonrasi 0-6 ay laktasyon déoneminde olan 50 kadin
dahil edildi. Olgularda sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyen soru
formu, Oswestry Bel Agris1 Olgegi ve Boyun Agri ve Disabilite Indeksi yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Tek Yonli
Varyans Analizi ve t testi kullanildi.

Calismaya dahil edilen olgularin %68’ 20-29 yas araliginda, %32’si 30-40 yas
araliginda idi. Olgularin yas ortalamasmin 28,48+4,21 oldugu belirlendi. Caligmaya
dahil edilen bireyler dogum sonrasi ortalama 4,07+1,88 ayda idi. Kadinlarin %42’si
dogum sonrast 0-3 ayda iken, %58’i 4-6 dogum sonrasi ayda idi. Calismamizdaki
kadinlarin %16’s1 ideal kilonun ¢ok tizerinde, %30’u ideal kilonun iizerinde, %54’
ideal kiloda idi. Bireylerin viicut kitle indeks ortalamasinin 25,81£3,68 oldugu
belirlendi. Olgularin egitim durumlari incelendiginde % 14’4 ilkdgretim, % 4’0
ortaokul, % 12’si lise, % 54’tiniin lisans mezunu oldugu bulundu. Kadinlarin dogum
sekilleri incelendiginde %36’s1 normal dogum, %64 iiniin sezaryen ile dogum
gerceklestirdigi belirlendi. Calismaya dahil edilen olgularin postpartum donemde
%]10’unun diizenli egzersiz yaptigl, %80’inin egzersiz yapmadig bulundu.
Katilimeilarin  Oswestry total puan ortalamalar1 26,20+13,09, Boyun agri ve
disabilite indeksi total puan ortalamasi 29,99+14,46 idi. Kadinlarin yaslari, egitim
durumlari, postpartum egzersiz durumlar1 ve viicut kitle indeksleri, ile Oswestry agr1
Olcegi total puani ile Boyun agr1 ve disabilite indeksi total puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi. (p>0,05) Caligmaya katilan bireylerde dogum sonrasi
0-3 ay donemde olanlarin Oswestry agri puaninin, 4-6 ay déoneminde olanlarin total
puanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. (p<0,05)

Calismaya dahil edilen kadinlarm Oswestry Agr1 Olgegi ve Boyun Agr1 ve Disabilite
Indeksi total puan ortalamalari, agrilarmin giinliik yasamlarinda hafif fonksiyonel
kaybin oldugunu gostermektedir. Dogum sonrasi aylar ilerledik¢e gebeligin izlerinin
silinmesi ile bel agr1 seviyelerinin azaldigi buna paralel olarak giinliik
yasamlarindaki fonksiyonel kaybin geriledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Laktasyon Dénemi, Boyun Agrisi, Bel Agrisi
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EXAMINATION OF THE LEVELS OF NECK AND BACK PAIN SEEN IN
WOMEN DURING LACTATION

SUMMARY

In this research, the level of the neck and low back pain of women during lactation,
and impact on daily life of pain level we aimed to examine.

The research included 50 women living in the province of Istanbul that applicants
for Bezmialem Vakif University, Faculty of Health Sciences Department of
Physiotherapy and Rehabilitation,\WWomen's Health Training and Research Laboratory
during in lactation period 0-6 months after delivery. Question form determining the
sociodemographic and obstetric characteristics of the cases, Oswestry Lomber Scale
and Neck Pain and Disability Index were administered by face-to-face interview
method. In the statistical evaluation of the data, one way analysis of variance and t
test was used. 68% of the women included in the research were between the ages of
20-29, rest of them was ages between 30-40. The average age of the women
included in the research was 28,48+4,21. The women included in the research were
on average 4,07+1,88 months postpartum. 42% of women were at 0-3 months
postpartum, while 58% were at 4-6 months postpartum. 16% of the women in our
research were more than over ideal weight, 30% were over ideal weight, and 54%
were in ideal weight. Women were found to have an average body mass index of
25,81+3,68. When the educational status of the woman were examined, it was found
that 14% was primary education, 4% was middle school, 12% was high school and
54% was graduated. When the form of delivery of women was examined, it was
determined that 36% were delivered by normal delivery and 64% delivered by
cesarean. It was found that 10% of the women included in the research had regular
exercise during the postpartum period and 80% of the women did not exercise.
Oswestry total score average of participants was 26,20+13,09. The mean score of
pain and disability index were 29,990+14,46. There was no significant relationship
between the total scores of Oswestry pain scale and Neck pain and disability index
total scores in terms of age, education status, postpartum exercise status and body
mass index.(p>0,05) Women participating in the research were found to have an
Oswestry pain score of 0-3 months postpartum, higher than the total scores of 4-6
months postpartum.(p<0,05)

Oswestry Pain Scale and Neck Pain and Disability Index for the women participated
for research shows that average pain of total scores indicate that there is a slight
functional loss in the daily lives. As the time passed after the give a birth, the
gynecological traces of women were found to be diminished in the women with the
low back pain levels and the functional loss in their daily lives.

Key Words: Period of Lactation, Neck Pain, Back Pain
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1. GIRIS

1.1 Amag ve Kapsam

Gebelik ve dogum yasam siiresince kadinlarin gecirdigi normal evrelerdir. Gebelik
siiresince anne bedeninde meydana gelen fizyolojik degisimler viicutta gecici ve
kalict deformasyonlara zemin hazirlar. Gebelik siirecindeki degisimler genellikle dort
faktor ile ilgilidir. Bunlar; gebelik siiresince meydana gelen hormonal degisimler,
uterus ve bobreklere kan akismnin artigi, viicudun kilo alimi ile meydana gelen

postural degisiklikler, yergcekimi agirlik merkezi degisiklikleridir. [1]

Dogumun gerceklesmesiyle laktasyon siireci baslayan annelerde farkli fizyolojik
mekanizmalar devreye girer. Gebelik ve dogum tecriibesi olan bir kadinin dogum
sonrast durumu, gebelikten Onceki durumu ile ayni olmamaktadir. Hormonal
yonetimin baskin oldugu bu siirecte kemik rezorpsiyonlari, postural degisimler,

psikososyal dalgalanmalar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. [2,3]

Gebelik doneminde baslayan meme dokusundaki degisim sonrasinda Yyiiksek
diizeydeki Ostrojen, progesteron, prolaktin, plasental hormonlarin etkisiyle biiyiir ve
glanduler organ halini alir. Bu donemde memelerin biiylimesi sonucu omuz ¢evresi
ve Ust sirtta skapular protraksiyonla birlikte olusan, {ist ekstremitelerin internal
rotasyonuyla birlikte gézlenen degisiklikler, omuzlardaki yuvarlaklasmay1 kompanse
etmek i¢in basin 6ne dogru yer degistirmesi, servikal lordozda artig, yer¢ekimi
merkezinin yukar1 - 6ne dogru yer degistirmesi nedeniyle ve yer c¢ekimi hattini
merkezin iizerine diisiirmek amaciyla meydana gelen lumbal lordoz artisi, yer ¢ekimi
merkezini daha arkaya kaydirmak i¢in viicut agirliginin topuklarda tasinmasi ve buna

bagli olarak dizlerde hiperekstansiyon goriiliir. [3,4]

Dogum sonras1 3 ayda toparlanma evresine giren viicut, sistemik olarak gebelik
oncesi isleyisine geri donse de anne viicudunda bir takim kalic1 degisimler meydana
gelir. Hamilelik siiresince hormonlarin ve biiyliyen rahmin etkisiyle uzayip, gerilen

ve tonusu azalan olan abdominal kaslar postural stabiliteyi saglayict gorevlerini tam



yapamazlar. Bunun sonucunda lumbal lordoz artar, paravertebral kaslar kisalir.
Dogum sonrasi zayiflayan abdominal kaslar, lumbal omurga ve pelvisin temel
stabilizatorleri olan core kaslarindan multifidus ve pelvik taban kaslarmi etkileyerek
postural degisikliklere neden olur. [3,5]

Postpartum dénemde yorgunluk, sik emzirme periyodlari, yanlis postural emzirme
pozisyonlari, laktasyonla birlikte maternal iskeletten saglanan kalsiyum tiiketimi,
annenin gebelik ve laktasyon doneminde aldigi asir1 kilolar ve yeni doganin her
gecen giin artan yiikiine karst omurga fiziksel olarak biiyiik bir stres ile karsi
karsiyadir. Fiziksel streslerin yaninda dogum sonrasi uyum siiresi, psikososyal durum
ve pospartum depresyon gibi etkenlerde annenin genel iyilik halini etkilemektedir.
Laktasyon donemindeki annelerde gebelik ve sonrasinda goriilen fiziksel ve
psikolojik streslerin sonucu olarak bel ve boyun bolgesinde agr1 goriilmektedir. Agri

fiziksel aktivite diizeyini ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu caligmada 20-40 yas arahifindaki 0-6 ay laktasyon donemindeki kadinlarda

goriilen boyun ve bel agrilarinin seviyelerinin degerlendirilmesini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik

Gebelik; ergenlik stireciyle dogurganligi baglayan her saglikli kadinin cinsel birlesme
sonucu yasayabilecegi fizyolojik bir durumdur. Gebelik, son mensturasyonun ilk
giiniinden itibaren 280 veya fertilizasyon giinlinden itibaren 267 giinden olusan bir
strectir. Dollenme ile birlikte anne karninda gelismeye baglayan fetiisiin
ihtiyaglarinin giderilmesi, annenin dogum ve dogum sonrasi déoneme adaptasyonu
icin anne viicudunda hormonal mekanizmalar ile bir¢ok sistem iizerinde fizyolojik

degisimler meydana gelir. [6]

2.1.1 Gebelikte uterus ve meme dokusunda meydana gelen degisim

Uterus, seklini ve i¢ hacmini biiyliyen fetiis ve eklerine uyum saglayabilmek i¢in
biiyiikk oranda degistirme kapasitesine sahiptir. Gebeligin ilk 4 aymnda uterus kas
lifleri boy ve sayica artarken, miyometrial duvar da kalinlasir, kan damarlar1 sayisi
ve biyilikligiinde artis meydana gelir. Gebelikte ilk 4 aydan sonra ise miyometrial

duvarda fetiistin rahat gelisimi i¢in incelme meydana gelir. [7]

?bo Oimayan \.S;eoe Olan

Sit Bezleri

Sekil 2.1 : Gebelikte meme dokusunda meydana gelen degisim. [1]



Gebeligin ilerlemesi ile overler genisler, serviksi besleyen kan dolanim ag: artar,
fallopi tiipleri biiylir ve hiperemik hal alir. Vajinanin konnektif doku icerigi azalir,

mukoza ve muskuler duvar kalinlagir. Vulvanin da vaskiileritesi artar. [1,7]

Meme dokusunda meydana gelen degisiklikler gebeligin en erken isaretlerinden
biridir. Gebeligin ilk haftalarinda anne aday1 gogiislerde hassasiyet ve agr1 hisseder.
Bunun sebebi memelere olan vendz akisin artmasi, meme alveollerinde hiperplazi ve
yag depolanmasiyla biliyime meydana gelmesidir. Areola koyulasir, meme basi

belirginlesir, cilt altinda venler goriiliir hale gelir. [6,7]

2.1.2 Gebelikte kas iskelet sisteminde meydana gelen degisim

Gebelik, kas-iskelet sisteminde hormonal ve anatomik kaynakli pek ¢ok degisikligin
meydana geldigi bir donemdir. Bu degisiklikler; yer¢ekimi merkezinin yer
degistirmesi, diyafragmanin elevasyonu ile gogiis kafesinin genislemesi, viicut
agirliginin artmasi, sivi retansiyonu ve hormonal degisiklige bagli konnektif doku
gevsekligi seklinde siralanabilir. Bu gevsekligi saglayan relaksin hormonu o6zellikle
1. trimesterde en yiiksek seviyededir. Miyometriyum gevser, serviks yumusar,
eklemlerde laksite meydana gelir ve simfiz pubis ayrisir. Bu ligamentoz laksite
dogum sonrasi 6. aya kadar devam eder. Tiim bu kas iskelet sisteminde meydana
gelen degisiklikler; artmis lordoz, anterior ve posterior longitudinal ligaman
degisikliklerine bagl eklem laksitesinde artis, sakroiliak eklemde ve simfiz pubiste
genisleme ve mobilite artig1 seklinde goriiliir. Artan lumbal lordozu kompanse etmek
icin servikal ve torakal omurganin egrilik agilarinda da artis meydana gelebilir.
Gebelik ile biliyiiyilip agirlasan meme dokusu ile omuzlarda protraksiyon goriilebilir.
Ayrica abdominal kaslar gerilmis ve tonuslar1 azalmis oldugundan nétral postiirii
korumaya yonelik gorevlerini tam yapamazlar. [2,3]

Gebelikte gelisen fetiisiin agirligiyla pelvik tabana yapilan basi ve yer ¢ekimi ile
pelvik taban 2.5 cm kadar asagi c¢oker. Zayif pelvik taban kaslar ileride iriner
inkontinans, pelvik organ prolapsuslari ve seksiiel disfonksiyon problemlerine neden
olur. Pelvik taban disfonsiyonu ve nétral pozisyonun degisiminden kaynaklanan bel
agrisi, gebelerin %50’sinden fazlasinin karsilastiklari bir problemdir. En sik 4-7.
aylar arasinda ortaya ¢iktig1 da belirtilmektedir. Gebeligin ilerlemesiyle artan lumbal
lordoz spondilolistezis, diffiiz dejeneratif faset eklem hastaligi, lateral veya

subartikiiler reses stenozis, foraminal daralma gibi problemlere yol acabilecegi



belirtilmektedir. Torakolumbal birlesim yerindeki lordozun artmasi, bu bolgedeki kas
ve ligamentlerde mekanik stresi arttirmaktadir. Ilio-hypogastric ve ilio-inguinal

sinirler boyunca radikiiler irritasyon da meydana gelebilir. [3,8]
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Sekil 2.2 : Gebelikte meydana gelen postural degisimler. [1]

Gebelik siiresince ve dogumdan sonra diizenli olarak yapilan laboratuvar
incelemeleri; kalsitropik hormonlar ve kemik rezorpsiyonunu gosteren belirteglerin
etkilendigini gostermektedir. Gebelik ve laktasyon siiresince kemik Kitlesinde
meydana gelen azalmalar iskelette belirgin rezorpsiyona yol agar. Yapilan
caligmalarda gebeligin son ili¢ ayinda kemik kiitlesinde hafif bir azalmanin meydana
geldigi, ayrica lumbal ve femoral bolgeden yapilan kemik yogunlugu ol¢iimlerinde
yaklasik %2-5 oraninda diisiis ve kemik yikim belirteglerinde artisin dikkati gektigi
belirtilmistir. Gebelikteki postiiral degisiklikler iizerine kemik kiitlesindeki bu
rezorpsiyonda eklendiginde agr1 hatta kirik goriilebildigi saptanmustir. [2]



2.1.3 Gebelikte meydana gelen sinir sistemi degisiklikleri

Gebelikteki hormonal degisimler nedeni ile anksiyete, insomnia, yemek ve kokulara
kars1 asir1 hassasiyet ve tiksinme hissi, kognitif yeteneklerde azalma ve amnezi,
disik uyku kalitesi ve kabuslar, ¢abuk degiskenlik gosteren ruh halleri
goriilebilmektedir. [3]

Gebelik sik rastlanan ve &zellikle iist ekstremitelerde yogunlasan sivi retansiyonu
ekstremitede agirlik artisina ve omuzda diisiikliige, kemik ve fibréz doku gibi (karpal

tiinel) yapilar i¢indeki sinirlerde basiya neden olur. [3]

2.1.4 Gebelikte kilo alim

Gebelik siiresince enerji ve besin dgelerinin yeterli alimi hem gebe kadinin hem de
gelismekte olan fetiisiin sagligini etkiler. Bebegin sagliklt dogmasi, beyin gelisimi,
prematiirelik ve preeklempsi ile annenin yeterli ve dengeli beslenmesi arasinda
onemli bir iligki vardir. Gebelikte ideal kilo alim1 hem anne hem de fetiis i¢in saglikli
bir gelisim saglayacak ve saglikli bir dogumla sonlanacak kilo alimidir. Gebelikte
alman asir1 ya da yetersiz kilolar anne ve fetlis icin hayati tehlike meydana
getirebilir. Gebe bir kadinin gebelik boyunca kazanmasi gereken agirlik, gebeligin
basindaki Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile iliskilidir. Amerikan Tip Enstitiisii (IOM)
giincel onerilerine gore, gebeligin basinda zayif olan kadinlara (VKI <18.5 kg/m2)
12,5-18 kg, normal kilolu kadnlara (VKI 18.5-24.9 kg/mz2) 11,5-16 kg, fazla kilolu
kadmlara (VKI 25.0-29.9 kg/m2) 7-11.5 kg ve obez kadinlara ise (VKI >30.0 kg/mz2)
5-9 kg agirlik kazanimi 6nerilmektedir. [9]

Gebelikte asir1 kilo alimi1 dogum oncesinde hipertansiyona, gestasyonel diyabete, zor
dogumlara ve dogum sonrasinda emzirme sorunlarina neden olabilir. Ayrica
dogumun ardindan verilemeyen fazla kilolar ilerideki yillarda kilolu ya da obez olma
ihtimalini de arttirmaktadir. Asir1 miktarda kilo artis1 viicutta iskelete ve eklemlere
binen yiikii artiracagindan dolay1 postural dengeyi etkileyip kas-iskelet sisteminde

dejenerasyonlara da zemin hazirlamaktadir. [9,10]

2.1.5 Gebelikte uyum

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren onemli bir donemdir. Gebelik donemi

bazilarinca kadinin yasaminda yeni ve degisik rollere uyumu gerektiren bir kriz



donemi olarak da algilanmaktadir. Yasanan bu kriz donemi gelisimi saglayabilecegi
gibi uyum giicligii yaratan bir sorun haline de gelebilmektedir. [4,11]

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in 6nemli bir
yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik siiresince anne organ faaliyetleri, fetiisiin
emrine girmekte ve viicuttaki tiim kaynaklar fetiis i¢in kullanilmaktadir. Kadin bu
stire¢ boyunca yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Anne
yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel streslerle etkili bir sekilde bas
edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi eylemler anne i¢in gelisimsel ve
durumsal bir kriz niteligi tasiyabilmektedir. [4,12]

Gebelik ve gebelik sonrast duygu durum bozukluklari, ¢ok sayida yeni anneyi
etkilemektedir. Duygu durum bozukluklari sik karsilasilan obstetrik yan etkilerden
biri olarak goriilmektedir. Ayrica hemen hemen higbir yasam olayi, gebelik ve
dogumun neden oldugu noéroendokrin ve psikososyal degisikliklerlerle
kiyaslanamamaktadir. Gebelik donemindeki kaygi ve depresyon, dogum sonrasinda

gelisecek olan depresyonun gostergesi olabilmektedir. [4,12]

2.1.6 Gebelikte egzersiz

Gebelik anatomik ve fizyolojik degisimlerin yogun yasandigr bir evre olup
planlanacak egzersiz programinin bu degisimleri goézeterek hazirlanmasi
gerekmektedir. Gebelerde egzersiz egitimine baslanmadan Once detayli anamnez
alinmali, egzersiz yapilmasimi engelleyecek tibbi ve obstetrik bir komplikasyonun
varhigr sorgulanmalidir. Tim bu degerlendirmelerin sonunda herhangi bir
komplikasyonu ve riskli gebeligi olmayan kadinlarda gebelikte ve postnatal donemde
diizenli egzersiz programina yonlendirilip, egzersiz konusunda tesvik edilmelidir. [1]
Gebelikte dogru planlanan ve diizenli yapilan egzersizin yararlari su sekilde
siralanabilir;

* Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler,

* Gebelikte kilo kontroliinii saglar,

* Genel kas kuvvetini ve enduransi artirir,

* Genel iyilik halini artirir, anne kendini daha iyi hisseder,

* Doguma hem psikososyal hem fizyolojik acidan anneyi hazirlar,

* Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir. [13]

Fizyoterapist egzersiz programini gebeye gore bireysel olarak degerlendirmeli ve

yapilandirmalidir. Gebelik oncesi fiziksel aktivite durumu degerlendirilmeli hicbir
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zaman gebelik Oncesi diizeylerin iizerine ¢ikilmaya calisilmamalidir. Egzersizin
siddeti, siiresi ve siklig1 agriya, halsizlige ve nefes nefese kalmaya neden olmayacak
sekilde secilmelidir. Eger asir1 terleme ve 1s1 artisi olursa egzersizin siddeti
azaltilmalidir. [14]

Gebelikte fizyoterapist egzersiz programini hazirlarken denge kaybinin ve fetal
travmanin minimal oldugu egzersizleri gozetmelidir. Postlir egitimi ve kaslarin
kuvvetlendirilmesi i¢in biiyiik kas kitlelerinin ritmik hareketini gerektiren aktiviteler,
abdominal ve kalca ekstansor kaslarinin aktivitelerini igeren egzersizler, su
egzersizleri tercih edilmelidir. Kardiyovaskiiler enduransin korunmasi, gevseme ve
solunum egitimi i¢in hafif dereceli aerobik, ylizme, su egzersizleri, sabit bisiklet
stirligli, alette ylirliylis, top egzersizleri ve yoga egzersizleri yapilabilir. Su ici
egzersizlerin gebelikte fetusa herhangi bir yan etkisi kanitlanmamistir. Suyun
kaldirma kuvvetinin gebelikte viicut agirligindaki artist maskelemesi, yaralanma
riskinin su i¢inde minimal olmasi, karada yapilan egzersizlere oranla viicut 1sisinin
dagitiminin daha kolay olmas1 ve fetal hiperterminin 6nlenmesi gibi avantajlarindan
dolayr su i¢i egzersizler Onerilmektedir. Su ici egzersizlerde suyun sicakligi 32
dereceyi gegcmemelidir. [13,14]

Gebelerin egzersiz programlari sicak havalarda termal etkiyi azaltmak i¢in sabah
erken ve aksam ge¢ vakitte olacak sekilde diizenlenebilir. Egzersiz sirasinda
istenmeyen durumlar ile karsilasmamak icin egzersiz sonlandirilma kriterleri dikkate
alinmalidir. Bu durumlar;

* Nefesin asir1 kisalmasi,

* Vajinal kanama,

* Bag agris1, gogus agris1 ve ¢arpinti,

* Kas gligsiizliigii,

* Baldir agris1 ve sislik,

* Erken dogum eylemi,

* Fetal hareketlerin azalmasi,

* Amnion s1visi gelisi,

* Dispne,

* Bas donmesi, bayilma,

* Bel ve kasik agrisidir. [14]



2.2 Laktasyon Donemi

Gebelik siiresince yiiksek diizeydeki Ostrojen, progesteron, prolaktin, plasental
hormonlarin etkisiyle gelisen meme dokusundan dogumdan sonra siit gelmesiyle
baslayan doneme denir. Laktasyonun dogumu takiben 24-72 saat igerisinde
gerceklesmesi beklenir. Laktasyon baglamadan 6nce memelerde 6dem, lokal 1s1

artis1, sertlesme ve hafif agr1 goriiliir.

2.2.1 Postpartum doneminde fiziksel durum ve egzersiz

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar anne viicudundan
ayrildiktan sonra postpartum (puerperium, lohusalik veya dogum sonu) donem
baglar. Lohusalik donemi gebelikte ortaya c¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin kaybolmaya basladigi donemdir. Bu doénemde annede birgok
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar.

Kas-iskelet sistemindeki ligament ve bag doku gebelik 6ncesi doneme kiyasla daha
yumusak ve elastik durumdadir. Konnektif dokunun eski haline donmesi 4-5 ay
kadar siirebilmektedir. Gebelik doneminde abdominal kaslarda gerginlesme ve
genisleme sonucu meydana gelen ‘diastasis recti abdominis’ (DRA) fetiisiin
biiyiimesiyle daha da genis boyutlara yiikselebilir. Abdominal kaslar meydana gelen
degisim, dogum sonrasinda 8. haftaya kadar toparlanir ve sonra sabit bir sekilde
kalir. Egzersiz ve tedaviler ile birlikte eski tonusu geri kazanilmayan abdominal
kaslar postural kontrolde, solunumda, govde hareketlerinde ve abdominal organlarin
desteklenmesindeki sahip oldugu fonksiyonlari gergeklestiremeyebilir. Dogum
sonrast zayiflayan abdominal kaslar postpartum doénemde zayiflayan mekanik
kontrol, konnektif dokudaki laksite ile lumbal bolgeyi de yaralanmaya agik hale
getirir. [1,15]

Dogumdan sonra annedeki kilo artislari, dogurganhik c¢agindaki kadinlar igin
potansiyel saglik riskleri tasimaktadir. Hamilelikte ve sonrasinda alinan asir1 kilolar
annedeki viicut imajinin bozulmasina ve eklemlere binen yiikiin artmasina neden
olur. Viicudunda meydana gelen olumsuz degisimler annenin giiven duygusunun
azaltir ve onu psikososyal yonden negatif etkiler. Tiim bu olumsuz etkilerin izleri
postpartum donemde baslanan egzersizler ile azaltilir. [16,17]

Postpartum doneminde annenin yapmis oldugu diizenli egzersizlerin aerobik

uygunlugu artirdigi, dogum sonrasi goriilen iiriner inkontinans riskini azalttigi,



yiiksek kolesterol seviyelerini diizenledigi ve insiilin duyarliligini gelistirdigi
goriilmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin zihinsel saglik tizerinde pozitif etkileri
oldugu, kaygi ve depresyon semptomlarini azalttig1 ve genel iyilik halinin arttirdig
belirtilmektedir. [17,18] Clapp ilk 6 hafta yapilan postpartum egzersizin amacinin
anneye kontrol hissi kazandirma ve kisisel zaman yaratma amaci tagidigini, ilk bir yil
icin yapilan egzersizin ise amacinin annenin fiziksel uygunlugunu ve durumunu
tyilestirmek oldugunu belirtir. Ayrica Clapp dogum sonrasi ilk 6 hafta ve ilk bir yil
icin postpartum egzersizde kilavuz ilkeler gelistirmistir. [17] Bu ilkeler;

» Tempoya yavas baslama, kademeli ytlikselme

* Asirt yorgunluk ve dehidrasyondan kaginma

* Karin ve gogiislere uygun kompresyon ve destek

* Agri ve ac1 durumunda egzersizi durdurup degerlendirme

*Menstriiel donemden daha agir, parlak, kirmizi vajinal kanama yaganmasi

durumunda, egzersizi durdurup, tibbi degerlendirme istemeyi igermektedir.
2.2.2 Pospartum doneminde karsilasilan problemler

2.2.2.1 Perineal agry/ disfonksiyon

Vajinal dogum sonrasi erken siirecte perineal bolgelerinde kizariklik, odem,
enfeksiyon, labial yirtik, hematom, gergin dikisler ve dikislerin tutmamasi, hemeroid

gibi problemlerle kargilagilabilir. [1]

2.2.2.2 Uriner inkontinans

Gebelik boyunca zayiflayan ve elastikiyeti artan pelvik taban kaslarindaki kas kuvvet
kayb1 ve innervasyonlardaki problemler sonucu goriiliir. Uriner inkontinans normal

dogum sonrasi en sik karsilasilan problemlerden biridir. [1,15]

2.2.2.3 Meme dolgunlugu (Engorjman)

Postpartum donemde gogiis dolgunlugu sik karsilagilan bir durumdur. Cogu kadinda
agr hafiftir ve kisa siirelidir. Baz1 durumlarda ise meme tikanmis siit kanallari,
beslenme giicliigii ve bastirilmis siit emisyon refleksi ile siddetli ve agrili hale gelir.
Memede tikanikligin oldugu bolgelerde hassasiyet, kizariklik ve gerginlik

goriilebilmektedir. Problemin ¢oziimii i¢in Oncelikle tikanikligin oldugu memeden
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stk emzirme periyodlari, uygun meme destegi, dogru emzirme pozisyonlari, lokal

soguk ajanlarin uygulanmasi onerilir. [19]

2.2.2.4 Mastit ve meme absesi

Postpartum donemde risk faktorleri arasinda ilerlemis maternal yas, ilk dogum,
maternal yorgunluk ve stres, yanlis emzirme pozisyonlart ve memenin tam olarak
bosaltilmamasi vardir. Hijyen eksikligi ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan
mikroorganizmalarin meme basindan igeri girmesiyle ilerleyen enfeksiyon tedavi
edilmedigi takdirde abse olusumuna neden olup cerrahi miidahale gerektirebilir.
Viicutta ates, titreme, memede sicaklik ve kizariklik, gerginlik, agri ve hassasiyet,
bas agrisi, mide bulantisi, siitiin azalmasi, koltuk alt1 lenf bezlerinde sisme ve agri

gibi belirtiler gortilebilir. [1,20]

2.2.2.5 Karpal tiinel sendromu

Gebelikte sik karsilagilan karpal tiinel sendromu, dogumdan sonraki haftalarda da
annenin st ekstremitesinin bebegin bakiminda asirt kullanima bagli olarak
goriilebilmektedir. Fonksiyonel kullanima bagli olarak goriilen karpal tiinel
sendromunda fizyoterapi programi splint, elevasyon, egzersiz, soguk ajanlar ve

pozisyonlamalar igermektedir. [1]

2.2.3 Laktasyon doneminde emzirme siiresi ve sikhigi

Dogumdan sonraki ilk giinlerde bebek 2-3 saatlik aralarla sik¢ca emzirilmesi gerektigi
ilk giinlerin ardindan ise bebegin her istedigi zamanda emzirilmeye devam edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Emzirme frekansi ise ilk hafta da giin igerisinde 12 seans ya
da daha fazla olabilir. Emzirme siiresi ise bebegin emme durumuna gore degiskenlik
gosterir. Tlk haftalardan sonra ise 1. aya kadar bu siklik 8-10 kez/ giin, 1. ve 3. Aya
kadarlik donemde 6-8 kez/ giin, 3. ve 6. ay aras1 5—6 kez/ giin olarak saptanmustir.

[21]

2.2.4 Laktasyon doneminde psikososyal durum

Dogum sonrasinda annenin hastaneden taburcu olmasiyla, yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, bebegini kabullenmesi, kendine ve
bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu siiregte anneler, bir taraftan kendi

bakimlariyla ve yasadiklar1 problemlerle bas etmeye c¢alisirken, diger yandan da
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bebegin ihtiya¢larini karsilamak i¢in giinliik aktivitelerini stirdiirmek ve yeni duruma
uyum saglamak durumundadirlar. [22]

Fizyolojik ve psikolojik olarak énemli degisimlerin ve adaptasyon problemlerin de
yasandig1 postpartum donemde annelerde bir takim psikososyal sorunlar meydana
gelebilmektedir. Bu problemlerden 6nemli bir tanesi postpartum depresyondur
(PPD). Depresyonun kadinlarda hayat boyu prevalanst %10-25 olarak
bildirilmektedir. Kadinlarda depresyon sikligmin pik yaptigi yaslar dogurganlik
yaglaridir. Diinyada gebelikte depresyon prevalanst %7-26 olarak bildirilirken
postpartum dénemde depresyon sikligi, arastirmalarda kullanilan tan1 yontemine gore
farklilik gostererek %3,5-40 arasinda degismektedir. Dogumdan sonraki bir y1l PPD
icin yiiksek risk déonemi olarak kabul edilmektedir ve bu risk dogumdan sonraki iki
yil boyunca devam etmektedir. [23,24]

PPD’da goriilen semptom profili genel olarak maddeler halinde;

* Kendini degersiz hissetme

* Anksiyete ve hatta panik ataklar

* Sugluluk Bebekle ilgili endiseler

» Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama

* Hareket ve konugmada yavaslik

« Ajitasyon veya hiperaktivite

* Yeme bozukluklari

» Uyku bozukluklari

* Diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma

* Duygusal dengesizlik

» Ofke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi

» Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler

» Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma

* Seksi de iceren fiziksel aktivitelerde azalma olarak siralanabilir. [23]

2.3 Laktasyon Déneminde Kadinlarda Gériilebilen Kas-Iskelet Sistemi

Problemleri

Gebeligin izlerinin silinmeye basladigt donem olan postpartum donemde bazi
kadinlar olumsuz durumlar ile karsilasilabilmektedir. Bu durumlarin bir¢ogu

gebelikteki kas-iskelet sistemindeki degisimlerin etkilerinden kaynaklansa da bir
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kisimda dogum sekli, dogum sonrasi kadinin fiziksel durumu ve yasantisi ile ilgilidir.
[1]

Postpartum donemde normal dogum yapan kadinlarin en ¢ok perineal agr1 ve cinsel
problemlerden yakindigi, sezaryenle dogum yapan kadinlarin ise daha ¢ok yorgunluk
ve barsak fonksiyonuna yonelik problemlerden sikayet ettikleri belirtilmektedir. [25]

Postpartum donemde viicudun belirli bolgelerinde goriilen problemler igin erken
donemde Onlem alinmasi gerekmektedir. FErken donemde uygulanacak
rehabilitasyonun hedefi agrilar1 azaltmak, mobiliteyi artirip dolasim ve solunum
sistemine ait problem olusumunu engellemek, sezaryenla dogum yapan kadinlarda
barsak fonksiyonunu desteklemektir. Bu donemde bir fizyoterapistin dikkat etmesi
gereken semptomlar su sekilde siralanabilir;

» Diastesis recti abdominis (DRA)

* Pelvik tabanda istemli kontraksiyon olup olmadig,
 Symphysis pubis agrisi veya yansiyan agri,

» Boyun ve bel agrilari,

* Ekstremitelerde ki 6dem ve agrilardir. [1]

2.3.1 Diastesis recti abdominis (DRA)

Rectus abdominis kasinin linea albadan 2 santimetre iizerinde ayrilmasidir. Yirmi
santimetreye kadar degisebilen ayrilmalar ¢ogunlukla umblikal bolgede, gobek
hizasinda ya da iist veya alt tarafda goriilebilir. Gebelikte yaklasik olarak 14. haftada

goriilmeye baslanan DRA, fetiisiin bliylimesiyle doguma kadar devam eder. [1]

2.3.2 Pelvik taban kaslar

Gebelik boyunca fetiisii ve abdominal yiikii destekleyen pelvik taban kaslar1 dogum
sonrast donemde gebelik oncesi doneme kiyasla daha zayif ve uzamistir. Zayiflayan
ve gligsiizlesen kaslar iriner inkontinans, fekal inkontinans, konstipasyon, ve cinsel

fonksiyonda problem goriilme risklerini artirmaktadir. [1]

2.3.3 Symphysis pubis agrisi

Pubik, suprapubik, kasik ve uyluk i¢ bolgelerinde daha siklikla hissedilen agrinin

sebebi olan symphysis pubisdeki ayrilma dogumdan Once veya tramvatik dogum

esnasinda meydana gelebilmektedir. Agri ayrilmanin  boyutuyla birlikte
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artabilmektedir. Unilateral ve bilateral olarakda goriilebilen agriya sakroiliak agri

veya lumbal agri da eslik edebilmektedir. [1]

2.3.4 Ekstremitelerdeki 6dem ve agrilar

Erken postpartum donemde goriilebilen bir diger problem agirlasmis, 6demli ve
agrili, ekstremitelerdir. Tek tarafli ve iki tarafli olarak karsilagilabilen bu durum uzun
stireli 1kinma yada pelvik konjesyon, disfonksiyonel {iiriner yol veya ortamin

1sisindan kaynakli olarak meydana gelebilmektedir. [1]

2.4 Boyun Agrisi

2.4.1 Servikal bolge anatomisi

Servikal bolge anatomisi incelendiginde yedi adet vertebradan olusan bu bolgenin iist
iki vertebrasi, ‘Atlas’ ve ‘Aksis’ fonksiyonel olarak diger vertebralardan farklidirlar.
Sekiz adet servikal sinir bulunur ve C8 disinda hepsi ayn1 isimli servikal vertebranin

tizerinden ¢ikar; C8 ise C7 ve T1 vertebralari arasindan ¢ikar. [26]

Sekil 2.3 : Servikal bolge vertebralari. [27]

Servikal bolgede iki adet birbirinden farkl: tipte fonksiyonel birim bulunmaktadir. Tk
fonksiyonel birim kraniyoservikal bileske (KSB) bas ve boyun hareketlerinin
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yapildig1, omurganin en hareketli boliimiidiir. Oksipital kemik, atlas, aksis, sinovial
eklemler ve de ligamentdz yapilardan olusan bir yapidir. Bu bileskede
oksipitoatlantal eklem, atlantoaksiyel eklemlerle beraber toplam 6 tane sinovial
eklem vardir. KSB bas hareketlerinin biiyiik bir kismii yapar. Oksiput-C1 eklemi
total fleksiyon-ekstansiyon hareketinin %50’sini, C1- C2 eklemi total servikal
rotasyonun %50’sini gergeklestirir. [26, 28]

Basin ve bas iizerinde bulunan organlarin en uygun fonksiyon gosterebilmesi igin
kafanin gerekli hareketleri yapabilmesinin saglanmasi bu fonksiyonel birimlerin
birincil gorevi iken sinir-damar yapilarin1 koruyucu kilif islevi ve mekanik destek
ikincil gorevidir. [26]

Ugiincii servikal vertebradan yedinciye kadar olan bes servikal vertebra ve bunlarin
arasindaki diskler ikinci fonksiyonel birim tipini olusturur. Bu tipin birincil gorevi
basla ve ¢evresine mekanik destek olmak, ikincil gorevi ise kafanin hareketliligini
saglamaktir. Klinik pratikte karsilasilan agrili durumlarin ¢ogu servikal omurganin
bu kismindan kaynaklanir. [26]

Servikal spinal sinirler, noral foramenler araciligiyla spinal kanali terk ederken,
bolgesel vertebral yapilari innerve eden meningeal dali verdikten sonra ventral ve
dorsal rami olarak adlandirilan iki dala ayrilir. Ventral ramus servikal siniri
olustururken dorsal ramus da faset eklemler ve boyun arka boliimiindeki kas
yapilarini innerve eder. C1-C4 aras1 ventral rami servikal pleksusu ve C5-T1 arasi
ventral rami brakiyal pleksusu olusturur. C1’in posterior ramusu tiimiiyle motordur
ve suboksipital licgende boyun ekstansorlerini innerve eder. C2 dorsal ramusunun
bes dalindan birisi olan median dal siklikla “biiyiik oksipital sinir” olarak adlandirilir
ve C1-C3 dorsal ramiden de dallar alarak oksipital bolgenin cilt duyusunu alir. C3
dorsal ramusu iki ayr1 median dal verir; bunlardan superiorda yer alan ve daha kalin
olan, “l¢ilincii oksipital sinir” olarak adlandirilir, C2-C3 fasetini ve oksiput alt
boliimiinii innerve eder. C4-C8 arasi posterior ramuslar ise kendi diizeylerindeki ve

bir alt diizeydeki faset eklemi ve posterior servikal kaslart innerve eder. [26]

2.4.2 Boyun agnis1 ve risk faktorleri

Servikal omurga; agr1 ve yetersizlige yol agan patolojik degisikliklerin gelisebildigi
kompleks bir yapidir. Servikal bolge, spinal kolonda lomber bolgeden sonra
hastaliklarin en ¢ok goriildiigii bolgedir. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri

boyun boélgesinin kaslar, tendonlar, ligamentler, vertebral kemikler, intervertebral
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diskler, faset eklemler ve sinir yapilari gibi agr1 kaynagi olabilecek ¢ok sayida yapiy1
kisitlt bir alan igerisinde barindirmasidir. Bir diger neden ise omurganin servikal
boliimiiniin, hareketsiz gogiis kafesi ile goreceli olarak agir bir yap1 olan bas arasinda
oldukca hareketli bir birlestirici olarak yer almasi ve cok ¢esitli travmalara agik
olmasidir. [26]

Boyun agrisi; servikal bolgenin posterior ve lateral bolgelerinde hissedilen rahatsizlik
hissi olarak tammlanmaktadir. Boyun bolgesinde algilanan agri, servikal spinal
sinirler tarafindan inerve edilen yapilardan birinin duyusal stimiilasyonu sonucu
geligir. Boyun agrisinin ¢gogunlugu akuttur ve mekanik sorunlardan kaynaklanabilir.
Fakat kii¢iik bir kismi kronik hale gelebilir. Kronik agr1 kliniklerinde boyun agrisi,
bel agrisindan sonra siklik bakimindan ikinci siradadir. [29]

Boyun agris1, %10-20 nokta prevalansi ve %30-50 yasam boyu prevalansi olan
yaygin bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Gelismis toplumlarin yaklasik 2/3’tinde,
insanlar hayatlarinda en az bir kez boyun agrisindan yakinmaktadir. [30, 31]

Boyun agris1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek
fonksiyonel kisitlamalara ve Oziirliiliige neden olmaktadir. Diinya genelinde
ozurliligiin en 6nemli nedenleri arasinda boyun agrisimin oldugu goriilmektedir.
[32, 33]

Boyunda agriya duyarli yapilar ligamentler, sinir kokleri, artikiiler faset ve kapsiiller,
adale ve duradir. Boyun agrisinin nedenleri arasinda ise kirik, inflamatuar hastaliklar,
norolojik hastaliklar ve wvaskiiler hastaliklar gosterilse de bu agrilarin biiyiik
cogunlugunu non-spesifik boyun agris1 (mekanik boyun agrsi) olusturmaktadir.
Kronik boyun agrili hastalarda agri ve Oziirliiliigiin dejenerasyonun artmasiyla
birlikte arttig1 ve dolayisiyla fiziksel aktivitelerle genel saglik durumunun olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. [32, 33]

Boyun agris1 nedenleri arasinda psikolojik degiskenler de yer almaktadir. Kognitif
faktorler, depresyon, anksiyete ve buna bagli emosyonel durumlar agr1 ve oziirliiliik
ile iliskilidir. Bu faktorler ayn1 zamanda kronik boyun agrisi ve dziirliiliik yoniinden

belirleyici risk faktorleridir. [33]

2.4.3 Boyun agrisinda degerlendirme

Boyun agris1 degerlendirilirken fizik muayene hastanin odaya girmesi ile baslar.
Degerlendirmenin ilk basamagi olan inspeksiyon ile kisinin normal postiirii ve bagin

durusu, servikal lordoz, kitleye bagh sislik, muskiiler asimetri, skar dokusu, renk
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degisikligi ve cilt lezyonlar1 varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Boyun agris1 olan
kisilerden detayli anamnez alinmali ve agrinin 6zellikleri incelenmelidir.
Degerlendirmenin bir diger adimi olan palpasyonun amaci 6zellikle yumusak dokuya
ait problemleri belirlemektir. Sternokleidomastoid kas1 basta olmak iizere paraspinal
kaslarda ve diger servikal bolge kaslarinda atrofi, hipertrofi, psodohypertrofi, spazm
ya da tetik nokta varlig1 degerlendirilir.

Normal eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi servikal eklem muayenesinde
uygulanirken temporomandibular eklem ve st ekstremiteler de dikkatlice
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme eklem hareket smirmi degerlendirmek,
fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programina karar vermek ve tedavinin
etkinligini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Servikal eklemde meydana gelen
hareketler fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur. Muayenede bu
hareketlerin tiimii ilk olarak aktif, daha sonra pasif ve direngli olarak
degerlendirilmelidir.

Kas kuvveti degerlendirilmesi sistemik ve simetrik yapilmalidir. Servikal fleksor kas
gruplarnin, kranioservikal kaslarin ve servikal ekstansor kas gruplarinin detayl
degerlendirilmelidir.

Boyun agrisi, servikal omurga bozukluklari arasindaki en biiyiik sikdyetlerden
biridir. Agr, fiziksel, psikolojik ve sosyal nedenli olabilir. Agrinin degerlendirilmesi,
yalnizca mevcut ve gelecek tedavilerin degerlendirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda
bozukluk ve sakatligin sonug¢ dl¢iimlerinin degerlendirilmesi i¢in de gereklidir. Bu
yizden agrinin Olgeklendirilmesi ve gilinliik yasamda fonksiyonel kaybin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Boyun Agri ve Disabilite indeksi(NPDS) agrinin
insanlarin glinliilk yasamlar1 {izerinde olusturmus oldugu etkiyi gosteren bir ankettir.
NPDS bir sablon olarak Viziiel Analog Skalasi kullanilarak gelistirilen 20 maddelik
bir ankettir. Anketteki 6geler, agr1 siddetini ve agrinin mesleki, rekreasyonel, sosyal,
giinliik yasam aktivitelerine etkisi ve emosyonel faktorlerle iligkisini degerlendirir.
Boylece boyun agrisinin fonksiyonellik, yasam kalitesi ve oOziirliliikk iizerine
etkilerini 6lger. Her 6ge dikey ¢ubuklarla esit araliklarla boliinen alti ana bdliime

sahip 10 cm'lik bir gorsel analog skalasindan olugsmaktadir. [34]

17



2.5 Bel Agris1

2.5.1 Lumbal bélge anatomisi

Yirmdort vertebranin iist iiste dizilerek meydana getirdigi hareketli omurga, servikal,
torakal ve lumbal bolgelerinden olusur. Servikal ve lumbal bolgede lordoz, torakal
bolgede ise kifoz vardir. Bu sekilde ortaya ¢ikan omurganin dogal egrilikleri, viicut
agirliginin omurga iizerinde dengeli bir sekilde dagilmasini saglar. Torakal, lumbal,
abdominal, kalga, uyluk ve diger govde kaslarinin denge i¢inde calismasi ile

omurganin dogal egrilikleri korunur. [35]

Proc. spinosus

Proa. articularis

Lamine Inferior

arcus vertebrae

Proo. mamiliaris
Proc . accessorius

LS

=~ \

PodlculuN . tranaversus
arous
vertebrae ,d

Corpus vertebrae

Sekil 2.4 : Lumbal bolge vertebrasi. [36]

Lumbal bolge bes vertebradan olusur. Lumbal vertebralar diger bolge omurlarindan
daha biiyiiktiir. Govdelerinde ve transvers ¢ikintilarinda kostalar i¢in eklem yiiziiniin
bulunmamasi ile torakal vertebralardan, foramen transversarium'larinin bulunmamasi
ile de servikal vertebralardan ayirt edilirler. Birinci lumbal vertebral foramen spinal
kordun conus medullarisini, daha alttaki vertebralarin foramenleri cauda equina ve
spinal meninksleri igermektedir. Lumbal vertebralarin gévdesi transvers yonde daha
uzun, 6n kismi ise arka kismindan daha kalindir. Bu nedenle de omurganin en ¢ok
yiik tasiyan ve c¢alisan boliimii lumbal bolgedir. Buna bagl olarak, omurga hatti
izerinde yaralanmalarin, dejeneratif degisikliklerin ve agrilarin en ¢ok ortaya ¢iktigi

yer de burasidir. [35, 37]
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Lombal bolgede lamina genis, kisa ve kuvvetlidir. Torasik bolgedeki gibi iistiiste
binmezler. Processus (proc.) transversus'lar uzun ve silindirik olup, iist ii¢ omurda
horizantale yakin seyreder, alt ikisinde ise biraz daha asag1 dogru meyillenir. Proc.
transversus'lar iist ii¢ omurda pedikiil ve lamina arasindan, alt iki omurda ise biraz
daha 6n taraftan pedikiil ve govde arasindan ¢ikarlar. Proc. transversuslarin uzunluk,
genislik ve kalinliklar1t degiskenlik gosterir. Lumbal proc. transversuslar birinciden
ticiinciiye dogru boyca artis gosterir, sonra kisalir. [37]

Proc. spinosus kisa, kalin ve kesiti dortgen seklindedir ve hemen hemen horizontal
konumdadir. Ust ve alt kenarlar1 kalindir. Proc. spinosuslara torakolumbal fasyanin
arka lameli, erectores spina, spinales thoracis, multifidi, interspinal kaslar ve
ligamentler ile supraspinéz ligamentler tutunur. Besinci proc. spinosus spindz
¢ikintilar arasinda en kiigiik olandir; apeksi ekseriya yuvarlak ve asagi dogrudur. [37]
Proc. articularis superiorlar posteromedial olarak yiizyiize geldigi eklem yiizleriyle
konkav yapidadir ve arka kenarlarinin iizerinde kaba mamiller birer ¢ikinti bulunur.
Proc. articularis inferiorlar ise anterolateral olarak yiizyiize gelen vertikal konveks
artikiiler fasetlere sahiptir. [37]

Lumbal vertebralar, arka elemanlarin birbirleriyle yapmis olduklar1 faset eklem ve
vertebra cisimlerin birbirleriyle olusturduklar1 intervertebral eklemlere sahiptirler.
Bir vertebranin inferior faseti ile alttaki vertebranin superior faseti faset eklemi
olusturur. Iki vertebra cisminin olusturdugu intervertebral eklemde yer alan disk,
darbe emisyon gérevi goriir. Intervertebral disk anatomisine bakilacak olursa; iki end
plate arasinda, ortada yar1 sivi kivaminda niikleus pulpozus etrafinda lamellar
seklinde uzanan kollejen liflerden olusan anulus fibrozustan olugmaktadir. Disk,
icinde jelatindz bir madde iceren nukleus pulposus ve bunu distan saran anulus
fibrosisden olusmus fibrokarilajindz bir yapidadir. Disk, iki vertebra arasinda faset
eklem hizasinda, spinal kanalin 6n bolimiinii olusturur. Bu alan, posterior
longitudinal bag tarafindan kaplanir; bu bag orta hatta son derece kalinken, laterale
dogru incelerek ilerler ve diskin inferolateralini kaplar. Bu dagilim sonucu, diskin
posterolaterali bos kalmaktadir. Bu nedenle, bu bolge disk hernilerinin en sik
goriildiigii alandir. [35,38]

Bir vertebraya ait pedikiiliin alt kismi ile, alttaki vertebraya ait pedikiiliin {ist kism1
intervertebral forameni olsturur. Bu foramenden spinal sinirler geger. Spinal
sinirlerin 6n ve arka kokleri dura mater ve aracnoidea mater spinalis igerisinde

bulunur. Lumbal bélgede spinal sinirler diger bolgedekilerden daha kalindir ve daha
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vertikal yonde asagi dogru ilerlerler. Lumbal bolgede sinir kokleri pedikiil'iin alt
kenarmna ¢ok yakin olarak seyrederler ve foramen intervertebrale’nin pedikiiliin 6n-
ist kisminin {igte birini isgal ederler. Olduk¢a dar olan bu bélgede meydana
gelebilecek yapisal degisiklikler (travma, tiimor, dejeneratif degisiklikler gibi) noral

elemanlar sikigtirarak norolojik belirti ve bulgulara neden olur. [35,37]

2.5.2 Bel agris1 ve risk faktorleri

Insanlik tarihi boyunca insanoglunun genel olarak maruz kaldigi baslica saglik
problemi olmustur.[39]

Diinya niifusunun % 65 ile % 80’1 hayatlarinin bir déneminde bel agrisindan
yakinirlar. 65 yas lizerinde en yaygin sakatlik nedeni kas-iskelet sistemidir, % 51,7
oraniyla da en sik bildirilen alt grubu bel ve omurga rahatsizliklaridir. Sanayilesmis
ilkelerin cogunda yasam boyu bel agris1 prevalanst %70°1 agsmaktadir. Bu hastalarin
%90 veya daha fazlasi ilk 3 ay icinde iyilesirken, geriye kalan %10’u olusturan
hastalar ise daha yavas iyilesmekte, iyilesmeleri daha fazla zaman almakta ve yogun
bir sekilde saglik sistemlerinin kaynaklarinin kullanimini talep etmektedirler. [39,
40]

Bel agrilar1 tanisal agidan ciddi spinal patoloji, nérolojik tutulum ve non-spesifik bel
agrilar olarak ii¢ grupta toplanmaktadir. Bel agrilarinin biiyiik bolimii nonspesifiktir
ve bunlar ¢ok acik tani, prognoz veya tedavi protokoliine sahip degildir. Bu durumun
baglica sebebi ise, bel bolgesinde agriya neden olabilecek birgok yapinin
bulunmasidir. [39, 40]

Bel bolgesinde anatomik olarak duyusal innervasyonu olan her yapi, agri1 kaynagi
olabilirken, posterior longitudinal ligaman, interspindz ligamanlar, sinir kokleri ve
dural kiliflari, faset eklemler ve derin kaslar bel bolgesinde agrinin
kaynaklanabilecegi baslica yapilar olarak bilinmektedir. Omurgay1 olusturan yapilar
on segmentte vertebra korpuslar ile diskler, arka segmentte ise noral ark bulunur.
Lumbal bdlgenin agriya duyarli yapilari; 6n segmentte vertebra cismi periostu,
anulus fibrosusun posterior boliimii, kaslar, posterior longitudunal ligaman, anterior
longitudunal ligaman. Arka segmentte ise noral ark, ligamanlar, faset eklemleri, sinir
kokii, duramater, kaslar ve damarlardir. [39, 40]

Giliniimiizde 0-4 hafta arasinda devam eden bel agrisi akut, 4-12 hafta arasinda
devam eden bel agris1 subakut, 12 haftadan daha fazla siire devam eden bel agris1 ise

kronik bel agris1 olarak tanimlanmaktadir. Akut bel agrili hastalarin %50’sinde agr1
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epizodlar1 1 haftadan daha uzun siirmekte, hastalarin %10’unda ise kronik bel agrisi
ortaya ¢cikmaktadir. [41]

Kronik bel agris1 genellikle mekanik sebeplerin sonucu olarak diisiiniilir ve
infeksiyon, inflamasyon, neoplazma veya kirik gibi altta yatan bir durumla iliskili
degildir. Kronik bel agrisinin siklikla disk ve/veya vertebra dejenerasyonu,
muskuloskeletal sprain veya strain, omurganin pozisyonu veya hareket ile iligkili
bozukluklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Agir yasam ve calisma kosullari,
viicut mekaniklerinin yanlis kullanimi, kétii postiir, karin ve sirt kaslarinin endurans,
giic ve fleksibilitesinde ve kardiyovaskiiler enduransta azalma gibi risk faktorleri
agrinin ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Ayrica skolyoz, kifoz gibi omurga deformiteleri,
pelvisin durusundaki degisiklikler omurganin dengesinin bozulmasina neden olur,
dengenin saglanmasi i¢in devamli kas kontrolii gerektirir. Bu durumda kaslarda
devamli bir gerilmeye ve spazma neden olur. Yasla birlikte kas tonusunda azalma,
baglarda gevseme, gobek bolgesinde artan kilo artisi, ya da gebelik nedeniyle olusan
hiperlordozda bel agrisina sebep olmaktadir. Tekrarlayici kaldirma, dénme, donerek
kaldirma, ¢cekme gibi fonksiyonlar1 gerektiren islerin de riski arttirdig1 ve prevalansi
yiikselttigi belirtilmektedir. [8, 42, 43]

Bel agrili hastalarda agri, spazm, kas kuvvetinin azalmasi ve bozulan postiir sonucu
fiziksel enduransi azaltmaktadir. Bu etkiler hastalarin ayakta durma, yiiriime, oturma,
giyinme gibi pek ¢ok temel aktivitelerine ve fonksiyonel durumuna olumsuz
yansimaktadir. Gerek kronik agri, gerekse fonksiyonel durumun bozulmas hastalarin

yasam kalitesini azaltabilir. [41]

2.5.3 Bel agrisinda degerlendirme

Bel agrisinda degerlendirme fizyoterapi ve rehabilitasyon programi igin ¢ok
onemlidir. Klinik degerlendirmede agrinin 6zellikleri sorgulanmali, bilateral yada
unilateral olup olmadigi, agriyr artiran ve azaltan faktorler degerlendirilmelidir.
Inspeksiyon ile devam eden muayenede lumbal bdlge dikkatlice degerlendirilmeli,
lombal lordozda artma ya da azalma veya skolyoz varligt incelenmelidir. G6zlemde
cillteki skar, insizyon, lumbal bolgede killanma, renk degisimleri ve ciltteki lezyonlar
kaydedilmelidir.

Lumbal bolgede palpasyon ile muayenede paravertebral kaslar, baglar ve spindz
cikintilar degerlendirilmelidir. Palpasyon esnasinda kaslardaki tonus, spazm ve tetik

nokta varlig1 incelenmelidir.
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Degerlendirmede lumbal bolgenin eklem hareket acikligt degerlendirilmeli,
hareketlerin degerlendirme esnasinda agrili ve kisitli olmast durumuna dikkate
edilmelidir. Bu degerlendirme tedavi planinin sekillenmesi kadar tedavinin etkinligi
hakkinda 6nemli doniitler vermektedir. Lumbal bolge de fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyonel hareketler ger¢eklesmektedir. Fizik muayeneye komsu
eklemlerin hareketleri de dahil edilmelidir.

Bel agris1 insanlarin giinliik yasamlarin1 6nemli derecede etkileyen bir patolojidir.
Oswestry Bel Agrist anketi kisilerin giinliik aktivitelerini yaparken agrinin
hayatlarin1 ne kadar etkiledigini sorgulayan bir degerlendirme anketidir. 10 alt
gruptan olusmaktadir ve her bir boliim 6 soru igermektedir. Alt gruplar agr1 siddeti,
kendine bakim, yiik kaldirma-tagima, yiirliylis, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel

yasam, yolculuk ve sosyal hayati sorgulamaktadir. [44]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

3.1.1 Arastirmanin sekli

Bu arastirma dogum sonrasi 0-6 ay laktasyon donemindeki kadinlarin boyun ve bel
agrilarinin seviyelerini inceleyip, demografik ve sosyal yasamlartyla olan iliskisini

belirlemek i¢in planlanmis olup tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.1.2 Arastirmanin yapildig: yer

Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Laboratuvarinda

gerceklestirildi.

3.1.3 Arastirmaya alinma ve arastirmadan dislanma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri;

* Laktasyon doneminde olan (0-6 ay),

* 20-40 yas arasinda olan,

* Boyun ve bel agrilarina sahip olan,

* Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan,

* Tiirk¢e okuyup anlayan olgular dahil edildi.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri;

» Tletisim problemi olan

* Tiirkce bilmeyen

* 20 yas alt1 ve 40 yas tistii olan

* Coklu (ikiz, ticiiz vs.) gebelik sonrasi laktasyon doneminde olan olgular ¢alismaya
dahil edilmedi.
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3.1.4 Arastirmanin uygulanmasi

Calismaya laktasyon dénemindeki toplam 50 kadi dahil edildi. Calismamiz istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 12.12.2016 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 9/99 karar no ile onay
aldi. (EK A) Her goniillii denek c¢alisma hakkinda sozel olarak bilgilendirildi,
yapilacak tiim islemler anlatildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alindi.
(EK B) Degerlendirmeler Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Laboratuvaria Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran kadinlar ile yiiz-

yiize gorligme yontemi ile gerceklestirildi.

3.2 Yontem

3.2.1 Demografik bilgiler

Calismaya dahil edilen kadinlarin demografik 6zellikleri; yas, boy, kilo, egitim ve
calisma durumlari, sosyal giivence durumlari, var olan kronik hastaliklari, ge¢irilmis
hastaliklar/ameliyatlar, ve zararli aliskanliklari, gebelikte aldiklar1 kilo miktari,
laktasyonun kaginci ayinda olduklari ve dogum sonrasi diizenli egzersiz yapip

yapmadiklari kaydedildi. (EK C)
3.2.2 Boyun agr ve disabilite indeksi

Neck Pain and Disability Scale (NPDS)

NPDS Wheeler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen [45,46], Bicer ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢e’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi da yapilmis
olan bir fonksiyonel degerlendirme formudur. [33] Sorular, boyun agr1 siddeti ve
agrimin meslek yasami, eglence etkinlikleri, yasamla ilgili sosyal ve fonksiyonel
duruma etkisi ve emosyonel faktorlerle olan iliskisini arastiran niteliktedir. Her bir
soru i¢in 10-cm viziiel analog skala (VAS) kullanilir. Bu skala esit araliklarla
yerlestirilmis 6 dikey c¢izgi icerir. Her bir aralik da orta hattaki iki noktayla

isaretlenmistir. Yiiksek skorlar hastalarda ciddi 6ziirliiliige isaret eder. (EK D)
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3.2.3 Oswestry bel agris1 dlcegi

Oswestry Bel Agris1 Olgegi agr diizeyini ve degisiklik derecesini, agr1 nedeni ile
giinliik yasam aktivitelerindeki degisiklikleri sorgulayan. Tirkge gegerliligi ve
giivenirliligi Yakut ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmis, 10 sorudan olusan bir
formdur. [44]

Her soruda sirasi ile puanlar1 0—5 arasinda degisen 6 secenek vardir. Hastalardan her
soru icin cevap olarak kendilerine en uygun gordiikleri secenegi isaretlemeleri
istenir. Isaretledikleri segeneklerin puanlari toplanarak bu skalanin sonu¢ degerine
ulagilir. Bu skaladan alinacak minimum puan 0 maksimum puan 50'dir. Yanitlanan
her soru i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir. Hastanin
yanitlamadigr sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme su sekilde
hesaplanir;

Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olas1 maksimum puan) X 100.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmast;

%0 -%20 - Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor,

%20 -%40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamin1 hafif derecede kisitliyor,

%40 -%60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor,

%60% - %80 Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yagami tamamen kisitlanmais,

%80 - %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor). (EK E)

3.3 istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 13.00 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (x+ SS)
veya % seklinde verildi. Oswestry Bel Agri ve Boyun Agr ve Disabilite
Ol¢eklerindeki seviyeyi belirlemek i¢in de Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
Anova) ve t testi kullanildi. Tiim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde laktasyon donemindeki (0-6 ay) kadinlarin boyun ve bel agn
diizeylerinin seviyeleri ayrica sosyal yasamlariyla ile olan iliskisini belirlemek
amaciyla, aragtirma kapsamina alinan, yaslar1 20 ile 40 arasinda degismekte olan
toplam 50 kadin ile yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglarla ilgili bulgular yer

almaktadir. Tiim veriler uygun sekilde gruplandirilarak tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1 : Olgularin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi.

X +ss
Yas (yil) 28,48 4,21
VKI ( kg/m?) 25,01 3,68
Dogum Sonrasi Ay 4,07 1,88
Gebelik ve Laktasyon Déneminde
Alman Toplam Kilo 1380 4,90
n %
Calisiyor 18 36
Galigma Durumu Calismiyor 32 64
, Var 39 78
Sosyal Giivence Durumu Yok 11 99
. Var 8 16
Kronik Hastalik Yok 42 84
Sigara Var 6 12
g Yok 44 88
- . Evet 5 10
Dogum Sonras1 Egzersiz Durumu Hayir 45 90

Tablo 4.1°de galisma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik

Ozelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan kadin bireyler 22-39 yas

arasinda, yas ortalamasi ise; 28,48 + 4,2 idi.
Calismaya katilan kadimlarm VKI ortalamasi; 25,01 + 3,68 idi.
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Calismaya katilan kadin bireyler dogum sonrast 1-6 ay igerisinde, ortalama olarak;
4,07 + 1,88 ayda idi.
Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve laktasyon dénemi boyunca aldiklar1 toplam

kilo miktar1 ortalama; 13,80 = 4,90 olarak bulundu.

w flkokul mOrtaokul mLise mLisans

Sekil 4.1 : Olgularin egitim durumlar1 dagilimi.

70
60
50
40
30

20

10

Normal Sezaryen

Sekil 4.2 : Olgularin dogum sekli oranlar1 dagilima.
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Olgularin egitim durumlart ve dogum sekilleri dagilimlar1 Sekil 4.1 ve Sekil 4.2 de

gosterilmistir.

Tablo 4.2 : Olgularin oswestry bel agrist dlgegi, NPDS puan ortalamalarinin yaglara
gore dagilim.

Yas . Oswestry NPDS
Grubu n (%) P P
X £ SS X £ SS
20-29 34 (68) 25,82 £12,92 29,94 +13,83
0,770 0,973
30-40 16 (32) 27,00 £13,84 30,09 +16,19

Total 50 (100) 26,20 +13,09 0,809 29,99 + 14,46 0,959

Tablo 4.2 incelendiginde; kadinlarin yaslar1 ile Oswestry bel agrisi 6lgegi, NPDS

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Tablo 4.3 : Olgularin oswestry bel agris1 dlgegi, NPDS puan ortalamalarinin VKi’ne
gore dagilimu.

?&I;/Img) Kategori n (%) —Oiviez';ry —L\(I iDsi
< 18,49 Ideal Kilonun Alt1 0 0 0
;i:gg " ideal Kilo 27 (54) 29,33 13,03 27.19+11,80
gg:gg © ldeal Kilonun Uzeri 15 (30)  19.47:9,12 o oo\ 349741466 o,
>30,00 e Kilonn ok g 16) 282541619 30,13+20,82

Total 50 (100) 26,20+13,09 29.99+14,46

Tablo 4.3 incelendiginde; kadinlarin VKI ile Oswestry bel agris1 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Kadinlarin VKI ile NPDS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. (p > 0,05)
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Tablo 4.4 : Olgularin oswestry bel agris1 6l¢egi, NPDS puan ortalamalarinin
Ogrenim durumlarina gore dagilimai.

Ogrenim Oswestry NPDS

Durumu n (%) P P
X £ SS X =SS

{lkokul 7 (14) 2429 + 14,53 27,57 + 13,59

Ortaokul 4 (8) 12,50 +£7,72 35,00 + 15,64

Lise 12 (24) 26,83 £13,76 0,146 30,96 +18,13 0,865

Lisans 27 (54) 28,44 £12,32 29,44 +13,35

Total 50 (100) 26,20 + 13,09 29,99 + 14,46

Tablo 4.4 incelendiginde; kadinlarm Ogrenim Durumu ile Oswestry bel agris1 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Kadilarin Ogrenim Durumu ile NPDS puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Tablo 4.5 : Olgularin oswestry bel agrisi 6l¢egi, NPDS puan ortalamalarinin ¢alisma
durumlarina gére dagilima.

NPDS
Calisma 6 Oswestry
Durumu n (%) P P
X =+ SS X =SS
Calisiyor 18 (36) 25,11 +12,78 25,92 +£11,70
0,664 0,137
Calismiyor 32 (64) 26,81 +13,42 32,28 +15,51

Tablo 4.5 incelendiginde; kadinlarin ¢alisma durumu ile Oswestry bel agris1 dlgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Kadinlarin ¢alisma durumu ile NPDS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)
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Tablo 4.6 : Olgularin oswestry bel agrist 6l¢egi, NPDS puan ortalamalarinin sosyal
giivence durumlarina gore dagilimai.

Sosyal . Oswestry NPDS
Giivence n (%) P P
X =SS X =SS
Var 39 (78) 26,26 + 12,72 29,81 + 14,27
0,955 0,869
Yok 11 (22) 26,00 £+ 14,99 30,64 £15,83

Tablo 4.6 incelendiginde; kadinlarin sosyal giivence ile Oswestry bel agris1 6lgegi
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)
Kadinlarin sosyal giivence ile NPDS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Tablo 4.7 : Olgularin oswestry bel agris1 6lgegi, NPDS puan ortalamalarinin kronik
hastalik durumlarina gore dagilima.

Kronik . Oswestry NPDS
Hastalik n (%) P P
X £ SS X =SS
Var 8 (16) 32,50 £17,36 38,63 + 18,35
0,139 0,065
Yok 42 (84) 25,00 +12,00 28,35 £13,24

Tablo 4.7 incelendiginde; kadinlarin kronik hastalik ile Oswestry bel agrisi 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)
Kadmlarin kronik hastalik ile NPDS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmad. (p > 0,05)

Tablo 4.8 : Olgularin oswestry bel agrist 6l¢egi, NPDS puan ortalamalarinin sigara
kullanim1 durumlarina gére dagilima.

Sigara . Oswestry NPDS
Kullanimi n (%) P P
X £ Ss X £ SS
Var 6 (12) 26,67 +£7,45 29,83 +17,69
927 0,978
Yok 44 (88) 26,14 +£13,74 30,01 +14,21
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Tablo 4.8 incelendiginde; kadinlarin sigara kullanim durumlar ile Oswestry bel
agrisi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

(p > 0,05)

Kadinlarin sigara kullanim durumlari ile NPDS puan ortalamalari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmada. (p > 0,05)

Tablo 4.9 : Olgularin oswestry bel agris1 dlgegi, NPDS puan ortalamalarinin dogum
sonrasi ay durumlarina gore dagilimai.

Dogum Oswestry NPDS

Sonrasi n (%) p p
AY X =+ 8S X * 8§

0-3 21(42) 31,14 £1193 (21 30,07 +1449 0,073
4-6 29 (58) 22,62 £12,91 P<005 2993 +14,70 ’

Tablo 4.9 incelendiginde; kadinlarin dogum sonrasi ay ile Oswestry bel agrisi 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05)

Kadmlarin dogum sonrast ay ile NPDS puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmada. (p > 0,05)

Tablo 4.10 : Olgularin oswestry bel agrisi 6l¢egi ile NPDS puanlari arasindaki iligki.

Oswestry
r 0,35
NPDS
n 50

Tablo 4.10 incelendiginde; Olgularin Oswestry bel agrisi 6lgegi ile NPDS puanlart
arasinda ki korelasyonda hafif diizeyde iliski bulundu. (r = 0,35)
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Tablo 4.11 : Olgularin Oswestry skorlarmin dagilimai.

Oswestry Skalasi Kategori n %

Bel agris1 hastanin yagaminda énemli bir

%0 - %20 16 32
problem olusturmuyor.
Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif
%20 - 0
%20 - %40 derecede kisitliyor. 27 >4
9440 - %60 Bel agrist hastanin giinliik yasamini ileri 7 14
derecede kisithyor.
Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yagsami
%60 - 0
%060 - %80 tamamen kisitlanmis. 0 0
%80 - %100 ;)e::t%ﬁ;oar%lmh hasta (veya semptomlar 0 0
Total 50 100

Tablo 4.12 : Olgularin oswestry bel agrisi 6lgegi, NPDS puan ortalamalarinin
dogum sekli durumlarina gore dagilimai.

Dogum . Oswestry NPDS

Sekli n (%) p p
X £ SS X 8§

Normal 19 (38) 25,47 +£14,51 30,32 £ 13,24

0,349 0,787
Sezaryen 31 (62) 26,65 £12,37 29,79 + 15,37

Tablo 4.12 incelendiginde; kadinlarin dogum sekli ile ile Oswestry bel agrist 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)
Kadinlarin dogum sekli ile ile NPDS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmada. (p > 0,05)

Tablo 4.13 : Olgularin oswestry bel agrisi 6lgegi, NPDS puan ortalamalarinin
egzersiz durumlarina gére dagilimu.

Egzersiz 0 OSWEStl‘y NPDS
Durumu n (%) P P
X £ Ss X £ Ss
Yapiyor 5 (10) 20,40 £ 11,52 31,00 £21,01
0,777 0,120
Yapmiyor 45 (90) 26,84 +13,21 29,88 +13,88
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Tablo 4.13 incelendiginde; kadinlarin postpartum egzersiz yapma durumlari ile
Oswestry bel agris1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmadi. (p > 0,05)

Kadinlarin postpartum egzersiz yapma durumlari ile NPDS puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)

Tablo 4.14 : Olgularin oswestry bel agrisi 6lgegi, NPDS puan ortalamalarinin alinan
kilo durumlarina gére dagilima.

Alinan . Oswestry NPDS
Kilo n (%) p p
X £ SS X =SS
0-9 5(10) 18,80 + 11,19 32,20 +23,51
10-19 36(72) 27,06 +13,49 29,22 +13,48
0,420 0,839
20-30 9(18) 26,89 +12,33 31,83 +14,15
Total 50 (100) 26,20 +13,09 29,99 + 14,46

Tablo 4.29 incelendiginde; kadmlarin alinan kilo degerleri ile Oswestry bel agrisi

Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

(p > 0,05)

Kadinlarin alinan kilo degerleri ile NPDS puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. (p > 0,05)
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5. TARTISMA

0-6 ay laktasyon doneminde olan kadinlarin boyun ve bel agr1 seviyelerini ve agri
seviyelerinin giinliik yasamlarina etkilerinin incelenmesi i¢in planladigimiz
calismamizin sonunda dogum sonrasi ilk 3 aylik donemde olan olgularin Oswestry
bel agris1 6lgegi skorlart, dogum sonras1 4-6 ay arasinda olan olgularin skorlarindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kadinlarda gebelik ve postpartum siirecinde gerceklesen fizyolojik, psikososyal
degisimlerin yaninda, annenin fiziksel aktivite diizeyi ve dogum sonu donemde
bebek bakimimin getirdigi fiziksel yiiklerin neden oldugu agrilar annenin yasam
kalitesini diisirmektedir. Postpartum donemde boyun ve bel agrilar1 kadinlarda sik
goriilen problemlerdir. Boyun ve bel agrilar1 dogum sonrasi 18. aya kadar yaygin

olarak goriilebilmektedir. [1]

Calismamizda olgularin  sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerini  igeren
degerlendirme formu ile birlikte agr1 diizeylerini degerlendirmek icin Oswestry bel

agrist 6lgegi ve Boyun agr1 ve disabilite dlgegini kullandik.

Calismamiza dahil olan katilimcilar 20-40 yas arasinda idi. Bu yas grubunu riskli

gebeliklere bagli sorunlari elimine etmek igin tercih ettik.

Sampselle ve arkadaglari (1999) tarafindan, postpartum donemdeki kadinlarda
fiziksel aktivitenin yararlarmi incelemek i¢in yaptiklari ¢alismadaki yas ortalamasi

ile ¢aligma grubumuzdaki yas ortalamasi benzerdir. [47]

Calismaya dahil edilen olgularin VKI ortalamas1 25,01 idi. To ve arkadaslarinin
(2003) gebelik ve gebelik sonrasindaki bel agrilarini inceleyen calismalarindaki
olgularin VKI ortalamas1 bizim calisma grubumuz ile benzerdir. Bu nedeninin
hamilelik ve sonrasi siirecte meydana gelen fizyolojik degisiklikler oldugunu

diistinmekteyiz. [48]
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Caligmamizda bireylerin dogum sonrasi ay ortalamasi1 4,07 idi. Postpartum
donemdeki kadinlar ile yapilmis olan ¢aligmalarda, dahil edilen katilimcilarin dogum
sonras1 ay kriterleri degiskenlik gostermektedir. Bu kriterin arastirilacak konu ve
postpartum donemdeki etkisi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda
laktasyon doneminde 0-6 ay kriterinin konulma nedeni gebelikte meydana gelen kas-
iskelet sistemi tizerindeki fizyolojik ve hormonal kaynakli etkinin izlerinin dogum
sonrasi 6. aya kadar devam ediyor olmasi idi. [47, 49, 50]

Gebelik, anne karnindaki bebegin dogru ve iyi gelisimini saglamak iizere annenin
yeterli miktarda kalori alimin1 gerektiren bir durumdur. Gebelikte yetersiz kilo alimi
fetlisiin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir fakat fazla kilo alimi da Snemli
sorunlara yol acabilmektedir. Gebelikte alinan fazla kilolarin verilmesi postpartum
dénemde bazen miimkiin olmamaktadir. Kadinlarda dogum sonu verilemeyen fazla
kilolar ve laktasyon doneminde bebegin daha iyi beslenmesi ve toplumda siitiin ¢ok
olmasi algis1 i¢in yapilan yanlig beslenme ile viicutta artan kiitle sonucunda postural

bozulmalar ve sonrasinda kronik agrilar goriilebilmektedir. [51, 52]

Arastirmamizda katilimcilarin gebelik ve laktasyon doneminde alinan toplam Kilo
miktar1 sorgulandi. Gebelik doneminden itibaren ¢alismamizin gergeklestigi zamana
kadar katilimcilarin 13,8 kg aldigini belirledik. Gebelik siiresi ve sonrasinda alinan

fazla kilolarin, kas-iskelet sistemi {izerine binen yiikii arttirdigini diistinmekteyiz.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2010 yili verilerine gére Tiirkiye genelinde 6
milyon 425 bin kadinin egitim seviyeleri incelendiginde kadinlarin %34,75’1 ilkokul
mezunu, % 11,1’inin ortaokul, %15,14’linlin lise ve lise dengi okul mezunu,
%19,78’inin ise yliksekokul mezunu oldugu kalan kismin ise okuryazar olup
herhangi bir egitim kurumundan mezun olmadigi belirlendi. Calismamiza katilan
bireylerin 6grenim durumlar1 incelendiginde ise katilimcilarin %7’sinin ilkokul
mezunu, %4 lik bir kismin ortaokul mezunu oldugu, %12’sinin lise mezunu oldugu
ve %54’linlin lisans mezunu oldugu bulundu. Caligmalar arasindaki oransal farklarin
calismamizin 2016 yilinda ve Istanbul gibi biiyiiksehirde gerceklestirilmesinden
kaynaklandig1 goriisiindeyiz. [53]

Tiirkiye genelinde kadinlarin isgiiciine katilim oranlar1 1988 yilinda %34,3 iken 2004
te %24 2012°de %29,5 olarak bildirilmektedir. Calismamiza katilan bireylerin

calisma durumlari incelendiginde ise %36°s1 ¢alismakta olup %64 tiniin herhangi bir

35



kurumda ¢alismadigi bulundu. Katilimeilarin, yenidoganin bakima muhta¢ donemde
olmasindan dolay1 c¢aligmadiklarini  ve yasal izin siirecinde olduklarinm

diistinmekteyiz. [54]

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyal giivence durumlar1 incelendiginde
katilimcilarin %78’1 sosyal giivenceye sahipken, %22’lik kismin sosyal giivencesi
olmadig1 belirlenmistir. Calisma durumlari géz Oniinde bulundurulan kadinlarin
sosyal giivence oranlarinin fazla olmasi es durumundan bir sosyal giivenceye sahip

olma durumundan kaynaklanmasi ile iliskilendirilebilir.

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal smiflarin yapisia bakilmaksizin kronik
hastaliklarin giinden giine arttigi bilinmektedir. Kronik hastaliklar (kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 vb.) kiiresel
Olimlerin %60’1m1 olusturmaktadir. Bu da diinyadaki 58,7 milyon Oliimiin 35
milyonuna denk gelmekte ve bunlarin biiyilk kismi (28,1 milyon) orta ve diigiik
gelirli tilkelerde meydana gelmektedir. Calismamizda katilimeilarin %16’°s1 kronik
hastalik (Tiroid, Diyabet) sahibi iken, %84°li kronik hastaliga sahip degildi. Bu
durumun ¢alisma grubumuzun gen¢ yas populasyonu igermesi ile iligkili oldugunu

diistinmekteyiz. [55]

Sigara, kiiresel yasamda Onlenebilir 6lim sebeplerin basinda gelmektedir. Diinya
Saghik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada sigara kullanimina bagh yilda 5
milyon 6lim gerceklesmekte, 2030°a kadar da 8 milyona ¢ikmasi beklenmektedir.
Tirkiye diinyada en ¢ok tiitlin kullanilan iilkeler i¢inde onuncu siradadir. Saglik
Bakanliginin Tiirkiye genelinde yiirlitmiis oldugu ¢alismada kadinlarin %79,2’sinin
sigara kullanmadigi, %12,2’sinin diizenli sigara kullandigi, %4,9’un ara sira
kullandig1 ve %3,6’nin sigaray1 biraktig bildirilmistir. Caligmamiza katilan olgularin
%12’sinin  sigara kullandig1, %88’inin ise sigara kullanmadig1 bulundu.
Calismamizda elde ettigimiz veriler Saglik Bakanliginin verileri ile uyumlu idi.

[56, 57]

Tiirkiye’de 2003 TNSA verilerine gore %21.2 olan sezaryen oraninin, 2008 TNSA
‘da %36.7 oldugu belirtilmektedir. DSO’niin maternal ve perinatal mortalite
oranlarmi dikkate alarak hedefledigi sezaryen orami %15°dir. Karabulutlu (2012),
kadinlarin dogum seklini etkileyen faktorleri inceleyen calismasinda calismaya

katilan 500 kadindan %21,2’sinin sezaryen ile dogum yaptig1, %78,8’inin ise vajinal
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yolla dogum yaptig1 sonucuna ulasmistir. Bizim calismamizda ise katilimcilarin
%64’si sezaryen ile, %36’sinin vajinal yolla dogum yaptig1 sonucunu bulduk.
Calisma sonug¢larimiz TNSA verileri ile uyumlu olup Tiirkiye’de sezaryen ile

dogumun daha yaygin olmasindan kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz . [58, 59]

Caligmamizda olgularin bel ve boyun agri diizeylerini degerlendirmek i¢in Oswestry
bel agrist 6l¢egi ve NPDS kullandik. Soysal ve arkadaslarinin (2013) kronik boyun
bel agr1 seviyeleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada kullanilan Olgekler ile bizim kullandigimiz OSlgekler aymidir. Her iki
Olcegin de Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmalarinin yapilmis olmasi ve agrinin
bireylerin glinliik yasamlarinda ki fonksiyonel kayiplarin seviyelerini incelemesinden

dolay1 bu dlgekleri kullanmayi tercih ettik. [60]

Calismamizdaki bireylerin yaslar1 ile bel ve boyun agrilar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi. Olgulardan 20-29 yas araliginda olanlarin Oswestry Bel Agrisi
Indeksi ve Boyun Agri ve Disabilite dlgekleri total puanlar ile yaslari 30-40 yas
araliginda olan kadmlarin iki 6lgek puanlart birbirine yakindir. Calismamizin
laktasyon doneminde yas grubu benzer bireyleri igermesinin puanlarin yakin

olmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Dogum sonrast 0-3 ay donemde olan kadinlarin Oswestry 6lgegi total puaninin,
dogum sonras1 4-6 ay donemde olan kadinlarin Oswestry Olgegi total puanindan
fazla oldugu bulundu. Bu farkliligin, aylar ilerledik¢e hamilelikte ve postpartum
donemde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin etkilerinin azalmasindan

kaynaklandig1 goriisiindeyiz.

Dogum sonras1 0-3 ay donemde olan kadinlarin NPDS total puani ile dogum sonrasi
4-6 ay donemde olan kadinlarin NPDS total puani arasinda fark olmadigi bulundu.
Bunun laktasyon siiresince boyun bolgesi iizerindeki streslerin devam etmesi ile

iligkili olabilecegi kanisinday1z.

Obezitenin boyun agrist ve bel agrist gelistirme veya ilerlemesinde rol oynadigi
bilinmektedir. Obezite ile omurga agrilar1 arasindaki iligkinin mekanik ve sistem
faktorlerinin etkili oldugu diislintilmektedir. Literatiirde fazla kilolarin kronik boyun

ve bel agrisi riskini artirdig1 yonde ¢alismalar mevcuttur.
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Bener ve arkadaglar1 (2014) ile Webb ve arkadaslan tarafindan (2003) yapilan iki
ayr1 ¢aligmada yiiksek VKI ile boyun agrisi, bel agris1 arasinda anlaml bir iliski
oldugunu bildirmislerdir. [61, 62, 63]

Ozdemir ve arkadaslar1 (2013) VKI fazla olanlarda bel agris1 prevalans: yiiksek iken
boyun agris1 prevalansi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir.
Bizim calismamizdaki olgularm VKI, gebelik siiresince ve sonrasinda aldiklar1 kilo
miktarlar1 ile Oswestry Bel Agris1 Indeksi ve Boyun Agri ve Disabilite dlcekleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Farkliliklarin c¢alismamiza dahil edilen
olgularin laktasyon doneminde ve gen¢ olmasindan kaynaklandigini

diisinmekteyiz. [64]

Literatiirde bel ve boyun agr1 prevalansinin yas ilerledikce arttigi belirtilmistir. Yas
seviyesinin artmasi ile aktiviteden yoksun hareketsiz bir yasam tarzi, beslenme
yetersizlikleri, obezite, boyun ve bel agrilarmi arttiran faktorlerdir. Bel agrisinin
tiretken yas kabul edilen 30-50 yas arasinda goriilme orami yiiksektir. Yalgin ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan mekanik bel agr1 seviyesi ile kas kuvveti arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada bel agrisina sahip ¢alisma grubundaki olgularin yas
ortalamasimin 44 oldugu belirtilmistir. Yalkin ve arkadaglarinin (2015) kronik bel
agrist tizerine toplam 190 kisinin dahil edildigi calismada ise olgularin yaslar1 35-45,
46-55, 56-65, 66-75 olarak 4 gruba ayrildiginda 35-45 grubunda Oswestry skoru ile
66-75 grubu Oswestry skoru arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ozdemir ve
arkadaslarinin (2013) Malatya ilinde boyun, sirt ve bel agr1 prevalanslari iizerinde
yapilan bir ¢alismada boyun agr1 prevalansinin 18-27 yas grubunda en diisiik, 58 ve
lizeri yas grubunda en yiiksek diizeyde bulunmustur. Bizim g¢alismamizda yasin
Oswestry Bel Agris1 Indeksi skorunu etkilememesinin nedeninin; bel agrilarmin daha
ileri yaslarda ve pek c¢ok faktorle iliskili olarak ortaya ¢ikmasi oldugunu

diistintiyoruz. [64, 65, 66, 67]

Palmer ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan calismada boyun agris1 ve sigara
kullanim1 arasinda iliski rapor edilmis, bu iliskinin sigaranin periferal doku
beslenmesini bozmasi ya da agr1 esigini azaltmasindan kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir. Son ve arkadaslarinin (2013) boyun agrisi risk faktorlerinin arastirildigi

calismalarinda sigara igme orani %19,3 olarak bulunmustur. [68, 69]
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Albayrak ve arkadaglarinin (2010) sigara kullanimi ve bel agris1 arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmasinda sigara kullanimimin bel agrisi ile iligkili bir risk faktori
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar bizim verilerimizle paraleldir ancak
calismaya dahil ettigimiz olgularin laktasyon déneminde olmasi nedeni ile ¢alisma

grubumuzda sigara igen katilimet sayist azdir. [70]

Calismamizdaki olgularin boyun ve bel agr1 seviyeleri ile egitim durumlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi. Literatiirdeki ¢alismalarda boyun agri1 prevelansi ile
egitim durumlar1 arasinda iliski belirlenmistir. Egitim seviyesi diistiikce prevalansin
yiikseldigi bildirilmistir. Egitimsizlik ve bilingsizlikten dolay1r yanlis postural durus
ve agriyi tetikleyici hareketlerde bulunmak agriy1 arttirmaktadir. Coté ve arkadaslari
(2003) boyun agrist epidemiyolojisini inceleyen ¢alismasinda egitim durumu ile
boyun agris1 arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir. Yalgin ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda egitim seviyesi ve Oswestry Olgegi total puani arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmustur. Ayvat ve arkadaglarmin (2011) bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve agr1 prevalanslarini inceleyen caligmasinda biiyiikk cogunlugunun
ilkdgrenim ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu, iiniversite ve iizerindeki
O0grenim oraninin ise diisiik oldugu belirlenmis, ¢alismada agrinin diisiik ve orta
egitim dilizeyine sahip hastalarda daha sik goriildiigii sonucuna varilmstir.
Calismamizda egitim diizeyleri ile agr1 skorlar1 arasinda anlamlhi farklilik
bulunmamasimmin ~ katilimeilarin = egitim  diizeylerinin  homojen  dagilim

gostermemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. [66, 71, 72]

Kadinlarda sedanter yasam tarzinin erkeklere gore daha yaygin olarak goriildiigii
bilinmektedir. Literatiirde Dumith ve arkadaglarimin (2011) c¢alismasinda diinya
geneli fiziksel inaktivite oranmin %21,4 oldugunu, kadinlarda oranin %23,7 ise
erkeklere gore %18,9 daha yiiksek oldugu belirtmislerdir. Calismamizda sedanter
oran %90 olarak bulunmustur. Ne yazik ki hem {ilkemizde hem de diinyada inaktivite
prevelansi giin gectikge artan bir problem haline gelmistir. Literatiirde Dumith ve
arkadaslarinin (2011) baska bir caligmasinda fiziksel aktivite diizeyinin adolesan
bireylerde her yil ortalama % 7 azaldigin ve fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin
kizlarda daha fazla oldugunu belirtmisleridir. Calisma sonuclarimiz ile literatiir
verileri karsilastirildiginda calisma grubumuzda sedanter populasyon oranin daha

fazla oldugu bulunmustur. Bu durumun toplumlarda laktasyon donemindeki maternal
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egzersizin annedeki siit kalitesini diislirecegine ve bebegin gelisimini negatif yonde
etkileyecegine dair olumsuz goriislerden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Dewey ve
arkadaslar1 (1994) orta seviyedeki bir aerobik egzersiz programinin bebek siit alimi

ve biiyiimesi tizerinde olumsuz bir etkisi olmadigini belirtmislerdir. [73, 74, 75]

Literatiirde fiziksel aktivite diizeyinin boyun ve bel agrilarina etkisini inceleyen
calismalar mevcuttur. Weiner ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasin da bel agrisinin
kroniklesmesinde, yaslanmanin ve sedanter yasamin etkili oldugu sonucuna
ulagimistir. Kisilerin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik olmasindan kaynaklanan
genel kas enduransindaki zayiflikda boyun ve bel agri olusumunda bir etkendir. [76]

Yalgin ve arkadaglarinin (2008) calismasinda; manuel olarak bel ekstansorleri, karin
fleksorleri, kalga ve diz ekstansorleri kas kuvvet degerlendirilmeleri yapilan mekanik
bel agril1 hastalarda kas kuvveti ve agr1 seviyesi arasinda anlaml iligki belirlenmistir.
Akyol ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmig, bel agrili sedanter kadinlarda
kalistenik egzersiz programinin etkilerini inceleyen bir ¢aligmada olgulara toplam 8
hafta olmak iizere haftanin 3 giinii egzersiz programi uygulanmistir. Kalistenik
egzersiz egitimi sonrasinda On test ve son test sonuclar1 karsilastirildiginda kas
kuvvetinde, esneklik degerlerinde anlamli derecede artis goriilmiis, viicut kitle

indeksi ve agr siddeti degerlerinde anlamli derecede azalma saptanmustir. [66, 77]

Arikan ve arkadaslarinin (2010) bel agris1 ¢eken orta yas sedanter bayanlarda dort
haftalik bel egzersizlerinin agr1 durumuna etkisini tespit etmek amaci ile yaptiklari
calisma sonucunda da benzer bulgular elde edilmis, dort haftalik bel egzersiz
programinin agr1 diizeylerinde anlamli azalmalara sebep oldugu tespit edilmistir.
Sarig-Bahat (2003) derleme calismasinda, mekanik boyun agrilarinin tedavisinde
boyun ve omuz kusagi kaslarmma yonelik egzersiz programlarmin etkinligini

destekleyen gii¢lii kanitlar ortaya konmustur. [78, 79]

Linton ve van Tulder’ in (2001) hazirlamis oldugu baska bir derlemede ise genel
popiilasyonda egzersiz tedavisinin boyun agrisin1 6nledigi bulunmustur. [80]

Postpartum donemde egzersizin etkilerini inceleyen Mottola’nin (2002) bir derleme
caligmasinda egzersizin kas-iskelet yakinmalarmi azaltigi; diizenli egzersiz yapan

kadinlarda omurga agrilarinin sikligini azalttigini1 vurgulamustir. [81]
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Bizim ¢alismamizda ise egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilarin boyun ve bel agri
seviyeleri ile egzersiz durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Oswestry
Olceginde sedanter grubun puaninin daha yiliksek oldugu goriildii fakat istatistik
olarak anlamli degildi. Egzersiz yapan katilimci sayimizin az olmasit bu durumun

nedeni olabilir.

Literatiirde boyun ve bel agrilarini, risk faktorlerini inceleyen ¢aligmalarda
degerlendirme Olgekleri olarak belirli bir standart bulunmamaktadir. Calismalarda
agn farkli degerlendirme yontemleri kullanilarak degerlendirildigi i¢in karsilastirma
yapmak giiclesmektedir. Postpartum donemde emziren kadinlarin boyun ve bel
agrilan ile ilgili ¢ok ¢alismanin olmamasi da karsilastirma yapmamizi giiglestiren bir

diger etmendir.

Ucgar ve arkadaslarinin (2011) ev hanimlarinda kronik bel agrisin1 inceleyen
caligmasinda diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kronik bel agrili ev hanimlarinda
giinlik yasam aktivitelerinde kisitlilik bu nedenle bel ve karin kaslarinda zayiflik

gorildigiini belirtmislerdir. [82]

Calismamizda boyun ve bel agrilarimin degerlendirildigi Olceklerden elde edilen
puanlar arasinda hafif diizeyde iliski bulundu. Hamilelik doneminden itibaren
meydana gelen ve postpartum donemde de devam eden postiiral degisikliklerin

bunun nedeni oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak; 0-6 ay arasinda laktasyon donemindeki kadinlarda boyun ve bel agri
seviyelerinin ¢ok yiiksek olmadigi, agrilarin giinliik yasamlarinda hafif fonksiyonel
kayba sebep oldugunu bulduk. Gebelik déneminden itibaren fiziksel aktivite diizeyi
ve risk faktorlerini belirleyerek gelistirilecek egzersiz  programlart ve

degerlendirmelerin daha yol gosterici olacagi goriisiindeyiz.
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6. ONERILER VE LIMIiTASYON

» Laktasyon donemindeki kadimnlar ile gerceklestirdigimiz bu c¢alismada olgu
sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle istatistiSe yansimamasina ragmen egzersiz
yapan bireylerde bel agrisinin giinliik yasamlarinda olusturmus oldugu fonksiyonel
kaybin egzersiz yapmayanlara oranla daha diisiik oldugu bulundu. Olgu sayisinin

arttirilarak gerceklestirilecek ¢alismalarin daha yol gosterici oldugu kanisindayiz.

* Olgularin kacinct gebelik ve dogum bilgisinin sorgulanmamasi ¢alismamizin
limitasyonlarindandi. Bu bilginin yapilacak ¢alismalarda sorgulanmasi, kadinlarin
gebelik sayisi ve viicutlarindaki her gebelik tecriibesiyle gerceklesecek etkilenimlerin

degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.

e Calismamizda dahil edilen kadinlarin gebelik donemlerindeki fiziksel aktivite
diizeyleri hakkinda bilgi sahibi degildik. Gebelik Oncesi, gebelik donemi ve
postpartum donemde kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve agr1 seviyelerinin
giinliik yasamlarinda yeti yitimlerine etkisinin incelenmesinin daha kapsamli bilgi

verecegini diisiinmekteyiz.

 Kadilarin postpartum donemde egzersizin faydalari konusunda saglikli bilgi sahibi
olmadiklart goriilmektedir. Egzersiz yapan olgularin ise segtikleri egzersiz tiiriiniin
etkinligi ve kendilerine uygunlugu hakkinda fikir sahibi degillerdi. Gebelik ve
postpartum dénemde egzersizin 6nemi ve etkinligi ile ilgili daha ¢ok bilinglendirme

calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

* Dogum eylemiyle yeni sorumluluklarin altina giren kadinlarin 6ncelik sirasinda ilk
olarak bebeklerinin oldugu kendi ihtiya¢ ve sagliklarmin bir sonraki planda oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarda biling diizeyi arttirilarak egzersize tesvik ettirilmeli ve
postpartum egzersizin ilk hedeflerinden birinin kadina kisisel zaman yaratma oldugu

vurgulanmalidir.
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» Kullandigimiz degerlendirme olgeklerinin katilimcilarin formu anlamakta zorluk
¢ekmesi, bebeklerinin huzursuz olmasi nedeni ile degerlendirmeleri kisa siirede

bitirmeye ¢alismasi yasadigimiz zorluklardandi.

* Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin biiyilk cogunlugu sedanter oldugundan
Oswestry Bel Agris1 Olgegi toplam puan sonucu giinliik yasamlarinda hafif derecede
kisitlilik oldugunu gostermektedir. Etkilenimin hafif olmasinin sebebinin olgularin
yas aralig1 oldugu kanisindayiz. Egzersizin bel agr1 diizeylerine etkisi incelendiginde
egzersiz yapan katilimcilarin giinliik yasamlarinda daha az fonksiyonel kayip oldugu
saptanmasina ragmen bu durum istatistige yansimamustir. Egzersiz tipinin ve

sikliginin sorgulanmamis olmasi ¢alismamizin limitasyonlarindanda.
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BILGILENDIRILMIiS GONTULLU OLUR FORMU (BGOF)

CATLISMANIN ADI:

“Laktasyon donemindeki bayanlarda goriilen boyun ve bel agrilarmin seviyelerinin incelenmesi’’

Asagida bilgileri ver almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmamz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri icerdigini, olasi
vararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamamz énemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirniz. Eger calismaya katilma karar verirseniz, Calismaya
Kafilma Onay1 Formu'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta dzgiirsiiniiz.
Calismaya kanldiziniz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :
1. Laktasyon donemindeki bayan bireylerin boyun ve bel bélgelerindeki agri seviyelerini
incelemek.
2. Laktasyon dénemindeki bayan bireylerdeki boyun ve bel bélgesindeki agriya sebep olan
faktorleri incelemek.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismanm ve degerlendirmelerin size herhangi bir olumsuz etkisi ve riski bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Calisma sonunda laktasyon doénemindeki bayanlarin boyun ve bel bélgesindeki agrilarin seviyesi ve

agrilarmn sebepleri ile iliskisi incelenecektir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yilk altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALT MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasamiz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin calismayr birakmakta &zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayn sekilde calismayi yirtiten doktor calismaya devam etmenizin sizin icin yararh
olmayacagna karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi
secilecekrir.
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KISISEL BIT. GILERIM NASTL KULLANILACAK?

Calisma fizyoterapistiniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi
istemeye hakkimiz vardir. Calisma sonuclart calisma bitiminde tbbi literatiirde yayimlanabilecektir
ancak kimliginiz aciklanmayacakfir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

ADI . Hicret Tirink Kayaci
GOREVI . Fizyoterapist
TELEFON  : 0539307 65 89

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimu cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay. ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz
lalmaz. Arastirmaci. saklamam icin bu belgenin bir kopyasmi calisma swasinda dikkat edecegim
noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Sovad: Tarih ve fmza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Sovadi: Tarih ve Inza:
Telefon:
Gaorilsme Tamg Adr Sovadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arasnrmact Adi Sovadi. Tarih ve Imza:
Telefon:
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Kayit Tarihi: oo/ oo/ e,

GENEL BiLGILER: iletisim TEL:

< Adi Soyadu:

%+ Dogum Tarihi ve Yeri:

< Boy: Kilo:

%+ Egitim durumu: ilkokul(....) Ortaokul(....) Lise(....) Lisans(....)

++ Calisma Durumu : Calisiyor(........ ) Cahsmuyor(.....)

< Meslegi:

%+ Sosyal Glivence: var(......) Yok(.....)
¢ Kronik Hastaliklar: Var(......) Yok(.....)

= LI O
% Gegirilmis operasyon:

- L I N
<+ Zararh Aliskanhklari

e Sigara VAR(...)] YOK(..)

e Alkol VAR(..) YOK(.)

< Dogum sonrasi kaginci ayinizdasiniz:.........

+ Hamilelik siiresi ve emzirme ddonemi boyunca alinan kilo miktari.......

¢ Dogum sekliniz; Normal(.....) Sezaryen(.......)
%+ Dogum sonrasi diizenli egzersiz yapiyor musunuz? EVET(....) HAYIR(....)
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Adi, Soyad Tarih:

Agadida , agnnizin sizin yasaminizin ne kadar etkiledigini olgmek icin hazirlanmig
Gizelgelerle, size uygun olan igaretieyiniz.
1. Bugln agnniz ne kadar kotii?

0l | bt | |5
AGRI YOK EN SIDDETLIAGRI
2. Adnmiz genel olarak ne kadar kot(?
8. 1 3 | | | |5
AGRI YOK EN SIDDETLI AGRI
3. Agnniz en kotd halinde ne giddette?
oLl [ L 1 : IS
AGRI YOK DAYANILMAZ
4. Agnniz uykunuza engel oluyor mu?
oL | | | | |5
HIC OLMUYOR UYUYAMIYORUM
5. Agnniz ayakta dururken ne kadar kotG?
oL 1l | i L IS
AGRI YOK EN SIDDETLI AGRI
6. Adniniz yOrGrken dururken ne kadar kota?
oL | | | | /5
AGRI YOK EN SIDDETLIAGRI
7. Agnniz sizi araba sOrerken rahatsiz ediyor mu?
o | | | |5
HIC ETMIYOR SUREMIYORUM
8. Agrniniz sosyal faaliyetlerinize engel oluyor mu?
oI - L I8
HIG OLMUYOR HER ZAMAN
8. Agnniz eglence(hobi), spor tirinden faaliyetierinize engeloluyor mu?
oL.: 1 | | : 1 |5
HIC OLMUYOR HER ZAMAN

10. Agnniz mesleki yagantiniz: etkiliyor mu?

oLt b s 1 &g &
HIG ETKILEMIYOR

15
CALISAMIYORUM
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11. Agrinizkisisel bakim faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme, banyo)

engeloluyor mu?
ol 1 1 : | | : 15
HIC OLMUYOR HER ZAMAN
12. Agnniz kigisel iligkilerinizi (aile igi, arkadas, cinsel v.b.) etkiliyor mu?
oz ¥ & 3 o x § o= ) ¥ I
HIC OLMUYOR HER ZAMAN
13. Agriniz gelecek ve genel hayata bakiginizi (depresyon, Umitsizlik) ne
oranda degistirdi?
| I T T -
HIC DEGISMEDI TAMAMEN DEGISTI

14. Agn duygu ve heyecanlarinizi etkiliyor mu?

oL _: | = L 3+ ] # | = I8
HIC ETKILEMIYOR TAMAMEN ETKILYOR
15. Agdriniz distince ve konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?
el [ : I : 1 5 1 :+ |5
HIC ETKILEMIYOR TAMAMEN ETKILYOR
16. Boynunuzda sertlik ne oranda?
oL J_2 1 g 4 & 1 3 [|B
SERTLIK YOK BOYNUMU OYNATAMIYORUM
17. Boynunuzu gevirirken ne kadar zorlaniyorsunuz?
) S T S |
SORUN YOK BOYNUMU OYNATAMIYORUM

18. Yukari ve asagi bakarken ne kadar zorlaniyorsunuz?

of .« 1 1 3 1 : | : |8
SORUN YOK ASAGI VE YUKARI OYNATAMIYOR
19. Bas seviyesinin izerindeki isleri yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
- A T (O
SORUN YOK BU TUR ISLERI YAPAMIYORUM
20. Agn kesiciler size ne kadar yardimei oluyor?
oL | = ) ¢ 1 & | 2 |8
AGRIM TAMAMEN KESILIYOR HIC KESILMIYOR
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Asagidaki  sorular, bel agrimzin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in
planlanmustir. Size en wygun yamt isaretleyiniz. Liitfen her soruya fek bir yamit veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?
1)Gelip gecici ve cok hafif bir agn
2)Siirekli, fakat hafif bir agn
3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agn
5)Gelip gecici ve siddetli bir agn
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim
DAgndan kagmmak icin giinlilk yasamumda (yikanma., giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem aZrinu arttiriyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem aZrinu arttirryor, bu yiizden bunlan yapma seklimde degZisiklik
yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve givinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr1 nedeniyle yikanma ve givinmeyi yardunsiz yapanuyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agr yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiztinden agir yikleri kaldiramiyorum.
A Agn. agir yiikleri kaldirmanu onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6m. masa tizerinden)
bunu basarabilirim.
5)Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiirtirken agrim yok
2)Yiirtimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmuyor
3)Agrunda belirgin artma olmaksizin 2 ki den fazla yiiriiyemiyorum
4)A grimda belirgin artma olmaksizm 500 m den fazla yiirtiyemiyorum
5)Agrunda belirgin artma olmaksizin yiirityemiyorum
6)Hi¢ yiirtiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmamu énliiyor
4)Agrim yarmn saatten uzun oturmanu onliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmanu énliiyor
6)Agrmm arttirdign icin oturmaktan kaciiyorum
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6-Ayakta durma
1)A &1 olmaksizin istedigim kadar uzun avakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldifimda agrim siddetleniyor.
5)0n dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrmm artturdiFy icin ayakta durmaktan kaciniyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrun var, fakat iyi uyuyorum
3)Agn nedeniyle normal uykumun 3/4 tinii uyuyorum
4)A gr1 nedeniyle normal uykumun varism uyuyorum
5)Agr nedeniyle normal uykumun 1/4 tinii uyuyorum
6)Agr nedeniyle hic uyuyanuyorum

§-Sosval yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamum normal, fakat agrin arttiriyor.
3)Agr. dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak
disinda sosyal yasamumda belirgin etki yaratuyor.
4)Agr1. sosyal yasamumu kisitliyor, bu nedenle cok sik disarrya cikamiyorum.
5)Agr, aile ici yasamunu da kisithiyor.
6)Agr nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamum kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrun olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmuyor.
3)Seyahatte agrum artiyor, fakat bu agn seyahat seklimi degistirmedi.
4)Sevyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrmin degisme derecesi
1)A&rim huzla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyive gidiyor.
3)Agrm iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotillesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kottilesiyor.
6)Agrim luzla kétlilesiyor.
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