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OZET

Berber, M.A. (2017). Gebelikte Bel Agrisinin Ozellikleri, Risk Faktorleri ve Yasam
Kalitesine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadi Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, Kastamonu il merkezinde yasayan gebelerde bel agrisi sikayetinin
yayginligini, bel agrisinin tipi ve Ozelliklerini, risk faktorlerini ve yasam kalitesine
etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak planlanmaigtir.
Olasiliksiz yontemle elde edilen Orneklemini Nisan—Eylil 2017 tarihleri arasinda
Kastamonu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran 400 gebe
olusturmustur. Arastirmanin verileri tanitici bilgi formu, bel agris1 degerlendirme
formu, gorsel analog skala (VAS) ve Oswestry Disability Index (ODI) kullanilarak
toplanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalari 28,09+5,58’dir ve cogunlukla lise
mezunu (%32), calismayan (%78,3), orta diizey gelir sahibi (%65), gebeligin iiglincii
trimesterinde (%82,4) ve daha once en az 1 dogum yapmis (%60) kadinlardir.
Gebelerin  %75,3’0i bu gebeliklerinde, %34,9’u oOnceki gebeliklerinde bel agrisi
deneyimlemistir. Bu gebeliginde bel agris1 olanlarin gebelikteki ortalama VAS puani
4,91+1,88 siddetindedir. Bel agrisinin genellikle tigilincii trimesterde (%85,5) ve lumber
bolgede (%45,5) oldugu, sorunun oOnemsenmeyip (%67,9) saglik personeli ile
paylasilmadig (%54,4) belirlenmistir.Bel agrist gelismesi ile iliskili bulunan faktorler
arasinda ise gelir durumu, trimester, gebelikte alinan kilo, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme, kambur 6ne egik postiir, onceki gebelikte bel agris1 dykiisii ve daha once bel
agrist Oykiisii olmasi yer almaktadir. Bel agrismmin fonksiyonel duruma etkisinin
degerlendirildigi Oswestry ortalama puaninin 31,87+15,56 oldugu ve cogunlukla
(%45,7) bel agrisinin yasamlarini hafif 6l¢iide kisitladigi bulunmustur.

Sonug olarak, gebelikte bel agris1 prevalansinin olduk¢a yiiksek olduguve bel agrisinin
yasamlarini hafif 6l¢iide kisitladig1 saptanmistir. Prenatal ve postnatal donemde kadinlar
bel agris1 yoniinden degerlendirilmeli, risk grubundaki kadinlar igin 6nleme stratejileri
gelistirilmeli, uygun tedavi i¢in yonlendirilmeli ve fizyoterapistler ile is birligi yapilarak
yasam kalitesinin artirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler : gebelik; bel agrisi; risk faktorleri; yasam kalitesi; hemsirelik
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ABSTRACT

Berber, M.A. (2017). Characteristics of Low Back Pain in Pregnancy, Risk Factors and
Impact on Quality of Life. Istanbul University Health Sciences Institute, Department of
Women's Health and Diseases Nursing. Master Thesis. Istanbul

This study was planned as a descriptive and cross-sectional study to determine the
prevalence of low back pain complaints, low back pain and its characteristics, risk
factors and the effects on quality of life in pregnant women living in Kastamonu city
center. The non-probable sample of this study consists of 400 pregnant women who
applied to Kastamonu State Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics between April -
September 2017. Data was collected with an introductory information form, back pain
evaluation form, visual analog scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI).

The average age of the participants was 28,09 £ 5,58 and they were mostly high school
graduates (32%), unemployed (78.3%), middle income earners (65%), third trimester
(60%) women who have at least 1 childbirth. Low back pain was experienced in 75.3%
of pregnant women in the current pregnancy and 34.9% in their previous pregnancies.
In this pregnancy, the mean VAS score of pregnant women with low back pain is 4.91 +
1.88. It was determined that the back pain was generally experienced in the third
trimester (85.5%)and in the lumbar region (45.5%), the problem was ignored (67.9%)
and not shared with health personnel (54.4%). Factors associated with the development
of low back pain include income status, trimester, gestational weight, frequent urinary
tract infection, hunchback posttre, history of low back pain in previous pregnancy and
history of previous low back pain. The mean score of the Oswestry scale in which the
effect of low back pain on functional status was assessed was found to be 31.87 + 15.56,
and back pain were mostly (45.7%) found to slightly limit their lives.

In conclusion, it has been found that the prevalence of low back pain in pregnancy was
high and low back pain limits their lives slightly. Women should be evaluated for low
back pain during prenatal and postnatal period, prevention strategies should be
developed for women at risk group, appropriate treatment should be provided, and
quality of life should be improved in cooperation with physiotherapists.

Keywords: pregnancy; back pain; risk factors; life quality; nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, her kadin i¢cin miikemmel bir tecriibedir ve kadinlarin tiim hayatini
degistirmektedir. Gebelik,mucizevi oldugu kadar, bazi yonlerden sikinti verici de
olabilir.Bu sikintilarin baginda gebelikte yasanan bel agrilart gelmektedir.Gebelikle
iligkili lumbopelvik agri, gebelikte lumbopelvik bolgede hissedilen, bir haftadan fazla

stiren tekrarlayici agrilar olarak tanimlanir (Pierce ve ark. 2012).

Agrinin lokalize oldugu bolgeye gore lumber agri, posterior pelvik agri ve
ikisinin kombinasyonu olarak ¢ tipte siniflandirilir. Gebelikte genel olarak alt bel
bolgesinde, sakroiliak eklemler ve simfizis pubis civarinda goriiliir(Peterson ve ark.
2014). Gebelikte bel agrisi ikinci trimesterde ortalama 22. gebelik haftasinda
gorilmekle birlikte ilk trimesterde de ortaya g¢ikabilmektedir (Nacir ve ark. 2009;
Casagrande ve ark. 2015).Kadinlarin, yaklasik yarisinda gebeligin baslarinda bel agrisi
yasadiklar1 ve postpartum 1 yil agrilarimin devam ettigi, %20 sinde ise dogumdan
sonraki 3 yilda da agrilarinin devam ettigi saptanmistir (Casagrande ve ark. 2015).
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin yaklasik %70’inin giin sonuna dogru daha yogun agri
yasadig1 saptanirken, %30’unun geceleri daha yogun agr1 yasadigi saptanmistir(Akkurt
2017). Gebelikte yaygin bir kas iskelet sistemi sikayeti olan bel agris1 prevalanst %20-
90 arasinda degismekle birlikte cogu calismada %350 olarak bildirilmektedir(Aydin ve
ark. 2015; Casagrande ve ark. 2015).

Hormonal, vaskiiler ve biyomekanik degisiklikler, travma, metabolik faktorler,
yetersiz motor kontrol, stres, kilo alma, sedanter yasam sekli, kas fonksiyon kayiplari,
sigara igme, kiigiik yas, eklem hipermobilitesi, enfeksiyon, onceki gebeliklerde de bel
agris1 yasama gibi pek ¢ok durum gebelikteki bel agrilarina neden olan etiyolojik
faktorlerdir. Ik gebeliginde bel agris1 sikayeti yasayan kadmlarm %85’inin sonraki
gebeliklerinde de bel agrisi yasadiklart belirlenmistir (Mahishale ve Borkar 2015;
Akkurt 2017). Gebelikte relaksin, progesteron ve dstrojen seviyelerinin artmasi sonucu
bag dokusunda gevseme olur(Casagrande ve ark. 2015).Gebelikteki kilo artisindan
dolay1r viicudun agirlik merkezinin 6ne dogru kaymasi sonucu lumber vertebraya binen
yiikiin artmasiyla agr1 goriiliir. Gebelikte bel agris1 sikayetlerini parite, fiziksel olarak
formda olma, egzersiz yapma, aile dykist gibi durumlar da etkileyebilir(Nacir ve ark.
2009; Mahishaleve ark. 2015).
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Gebelikte bel agrisi bir¢ok kadinda ciddi boyutlara ¢ikabilmekte ve hareket
kisitliligi, sosyal ve ekonomik sorunlara sebep olarak yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir. Ayn1 zamanda, gebelikte yasanan sirt ve bel agrilar1 gebelikten sonra da

kalic1 olabilir (Pierce ve ark. 2012; Mahishale ve Borkar 2015).

Coban ve ark. (2011) gebeligin son trimesterinde goriilen bel agrilarinin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirdikleri bir aragtirmada bel
agrisiin  siddeti arttikca fiziksel aktivitelerde kisithligin da arttigi ancak yasam
kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Aydin ve ark. (2015) lumbopelvik agris1 olan
gebelerde fonksiyonel durumu degerlendirdikleri arastirmada lumbopelvik agr1 yasayan
gebelerin kontrol grubundaki kadinlara gore agri, enerji,fiziksel mobilite, sosyal
izolasyon, uyku, ve emosyonel reaksiyonlar agisindan yasam kalitelerinin daha olumsuz
etkilendigi bulunmustur(Aydin ve ark. 2015). Brezilya’da yapilan diger bir ¢aligmada
isebel agris1  yasayan kadmlarim  uyku kalitelerinin  daha diisik oldugu
saptanmistir(Sousa ve ark. 2015). Ayrica yapilan baska ¢alismalarda son trimesterde
yasanan bel agrilarinin postpartum depresyona neden olabilecegi gosterilmistir(Chang

ve ark. 2014).

Gebelikte bel agrist normal bir durum olarak goriiliip géz ardi edilmemeli,
prenatal ve postnatal kontrollerde bu sorun degerlendirilmelidir. Risk grubunda olan
kadinlara 6nleme stratejileri ile ilgili 6neriler sunulmali, agris1 olan gebeler ise uygun
tedavi i¢in yonlendirilmeli ve fizyoterapist ile isbirligi yapilmalidir(Pierce ve ark. 2012;
Close ve ark. 2016). Hemsireler gebelerde bel agris1 sorunu ile ilgili olarak gebelerde ve
saglik profesyonellerinde bilincin arttirilmasi, agrinin degerlendirilmesi, tanimlanmasi,
onlenmesi, rahatlatic1 6neriler sunulmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve gerektiginde

ileri tan1 ve tedavi i¢in yonlendirilmesinde rol alabilirler.

Bu ¢aligmanin amaci, Kastamonu il merkezinde yasayan gebe kadinlarda bel
agrist sikayetinin yayginligini, bel agrisinin tipi ve ozelliklerini, risk faktorlerini ve

yasam kalitesine etkilerini belirlemektir.
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2. GENEL BILGILER

Gebelik, kadin viicudunda birgok fizyolojik etkiye sahiptir. Sadece
kardiyovaskiiler, endokrin ve renal sistemleri etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda kas-
iskelet sistemini de etkilemektedir (Casagrande ve ark. 2015). Bel agrisi, gebelikte en
cok Kkarsilasilan kas-iskelet sistemi problemidir ve gebeligin bir pargasi olarak
gorulmektedir (Akkurt 2017).

2.1. Gebelikte Bel Agrisinin Tanimi ve Siniflandirma

Literatiir incelendiginde bel agrisin1 tanimlamak igin, pelvik agri, sakro-iliak
eklem disfonksiyonu, pelvik yetmezlik, lumbopelvik agr1 vb. terimler kullanilmaktadir
(Bastiaanssen ve ark. 2005; Vermani ve ark 2010).Gebelikte goriilen bel agrilari,
agrinin lokalize oldugu bolgeye gore; lumber agri, posterior pelvik agri ve her ikisinin
kombinasyonu olan lumbopelvik agr1 olarak ii¢ tipte smiflandirilir (Peterson ve ark.
2014). Bu smiflandirmanin amaci, bel agrismmin nedenini agiklayabilmek, prognoz
hakkinda fikir sahibi olabilmek, uygun tedavi yontemini secebilmek ve bu tedavinin

sonuglarini 6ngorebilmektir (Gutke 2007).
2.1.1. Lomber Agn

Gebelikle iligkili bel agrisi genellikle 2.trimesterde, ortalama 22. gebelik
haftasinda ortaya ¢ikmaktadir(Casagrande ve ark. 2015). Gebelik sirasinda, 1 haftadan
fazla siiren, 12. kosta ve gluteal kivrimlar arasinda bulunan, tekrarlayan veya siirekli
agridir (Chang ve ark. 2014; Hall ve ark. 2016). Bu tip agri, omurga kokenli olmasi
bakimindan pelvik agridan ayrilir (Gutke ve ark. 2006).

2.1.2. Pelvik Agn

Tarihsel kanitlar incelendiginde gebelikte yasanan pelvik agrinin yiizyillar 6nce
tanimlandig1r gortilmiistiir. Hipokrat, ¢’disjunctio pelvica’ teorisinde simfizis pubis
disfonksiyonundan bahsetmistir. Hipokrat’a gore simfizis pubisin genislemesi ilk
dogumla birlikte ortaya ¢ikmistir ve daha sonra ki dogumlar icin kalici olmustur.
Hipokratin’in bu teorisine pekgok bilim adami da katkida bulunmustur. Bazilar1 pelvik
eklemlerde ki gevsemenin normal bir fenomen oldugunu diisiiniitken bazilar1 bu

durumu olaganiistii ve patolojik olarak gérmislerdir (Bastiaanssen ve ark. 2005).
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Literatirde pelvik agriyr tanimlamak igin kullanilan birgok terim vardir. Simfizis
pubis disfonksiyonu bir¢ok uzmanin kullandig1 terimdir fakat literatiirde bu, pelvik agri

ismini almistir. Ciinkii agr1 nadiren simfizis pubis ile sinirlidir (Vermani ve ark. 2010) .

Pelvik agr1, posterior iliak ¢ikint1 ile gluteal kivrimlar arasinda 6zellikle sakroiliak
eklemlerin yakininda yasanan, posterior uyluga yayilabilen, nadiren simfizis pubiste de
gorilebilen, bigak saplanir tarzda, sizlayan ve yakici bir agri olarak
tamimlanmistir(Vermani ve ark. 2010; Bergstrdom ve ark. 2014; Gutke ve ark. 2015,
Elden ve ark. 2016). Agr1 genellikle 24-36. gebelik haftasinda pik yapar ve dogumdan
sonra ki ilk 6 ayda kendiliginden diizelir. Fakat kadinlarin %8-10" unda agrilar dogum
sonrast 1-2 y1l devam eder (Casagrande ve ark. 2015).

2.1.3. Lumbopelvik Agr1

Lumbopelvik agri, pelvik agri ile bel agrisi arasinda ayirim yapilamadigi
durumlarda kullanilan, hem bel ¢evresi hem de pelvis kaynakli olan agr tipidir (Al-
Sayegh ve ark.2012; Gutke ve ark. 2015). Gebelik siresince lumbopelvik bélgede
hissedilen, 1 haftadan uzun siiren, tekrarlayan veya siirekli agr1 olarak tanimlanmaktadir

(Al-Sayegh ve ark. 2012; Aydin ve ark. 2015)

—~
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Lumber bolge Lumbopelvik bdlge Pelvik bolge
(Lumber Agri) (Posterior Pelvik Agr1) (Anterior Pelvik Agr1)

Sekil 2-1:Gebelikte Bel Agris1 Tipleri

“http://www.thepregnancypillows.com/pelvic-girdle-pain-in-pregnancy/”
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2.2. Gebelikte Bel Agrisi Prevalansi

Bel agrisi, gebe olan veya olmayan tiim kadinlar etkileyen bir durumdur ve
kadinlarin %70’1 hayatlarinin bir noktasinda bel agrisi yasayacaklardir (Sabino ve
Grauer 2008). Gebelikte bel agrisi, bir¢ok kiiltiirde sik¢a karsilasilan bir durumdur ve
goriilme siklig1 giderek artmaktadir (Malmgqvist ve ark. 2012).Gebelige bagl bel agrisi
prevalansin1 belirlemek i¢in bir¢ok c¢alisma yapilmistir (Katonis ve ark. 2011).
Literatiirde, gebelikte bel agrist goriilme orant %20-90 araliginda olup bir¢ok ¢aligmada
%350 nin iizerinde oldugu belirtilmektedir ve ilk gebelikten itibaren kadinlarin ¢cogunu
etkilemektedir (Casagrande ve ark. 2015; Khanna ve ark. 2016). Kadinlarin %8’ inin
giinlik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve %]10’u bel agrilar1 nedeniyle islerine geri
donememektedir (Katonis ve ark. 2011; Khanna ve ark. 2016). Gebelerin yaklasik tigte
ikisi agrilarinin glin sonuna dogru arttigini sdylerken, diger iigcte biri agrilarinin gece
oldugunu ifade etmistir. ilk gebeliginde bel agris1 ¢eken kadinlarin %85’inin sonraki

gebeliklerinde de bel agris1 yasadiklari belirlenmistir (Sabino ve Grauer 2008).

Carvalho ve ark.’nin (2016) gebelikte bel agrisi prevalanst ve O6zelliklerini
belirlemek amaciyla yapmis olduklar bir ¢alismada, bel agrist prevalanst %68 olarak
bulunmustur. Ortalama goriilme yast 26,2, en sik goriildiigii gebelik haftasi ise 30.
gebelik haftasi olarakbelirlenmistir. Bel agrisi, siklikla gebeligin ikinici trimesterinde
(%43,9) ortaya ¢ikmaktadir ve agrilar, yanma hissi veren (%37,8) ve aralikli agrilar
(%96,9) olarak tanimlanmistir. Semptomlarin %71,2°sinin, gece daha kotiiye gittigi
belirlenmistir. Gebelerin %43,9° unda istirahatle birlikte agrilar azalirken %27,2 sinde
uzun siire ayni pozisyonda kaldiklarinda bel agrisim1 kotiye gittigi belirtilmistir

(Carvalho ve ark. 2017).

Pierce ve ark.” nin (2012) Avustralya’da yaptig1 bir ¢alismada, gebelige bagli bel
agrist goriilme orami %71 olarak bulunmustur. Bu sonug benzer arastirmalar ile
kiyaslandiginda da yakin sonuglar elde edilmektedir. Isve¢’ te yapilan bir ¢alismada,
gebelige bagl bel agris1 goriilme oram1 %72 dir. 36. gebelik haftasin1 asan, 213 Japon
gebe kad ile yapilan bagka bir ¢calismada ise gebelige bagli bel agris1 goriilme oranm
%72 dir (Pierce ve ark. 2012).

Mahishale ve ark.” nin (2015) yaptig1 baska bir bir ¢alismada ise gebelikte bel

agris1 goriilme oran1 %31 olarak bulunmustur ve gestasyonel yas ile bel agrisi arasinda
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bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Gebelikte bel agrisinin en sik 38.gebelik haftasinda
yasandig1 bildirilmistir (Mahishale ve Borkar 2015).

Wang ve ark.’nin (2004) New Haven’de, gebelikte bel agrisi prevalansi, risk
faktorleri, yasam kalitesine etkisi ve gebelikte bel agrisinin yonetimini arastirdiklart bir
calismada, gebelikte bel agrisi prevalansi %68,5 olarak bulunmustur. Gebelikte yasanan
bel agris1 ile gestasyonel yas arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Gebelerin %41,4’ i bel agrilarinin ilk kez bu gebeliklerinde ortaya ¢iktigi belirlenmistir.
Gebelerin %4’ i agrilarinin 1 haftadir devam ettigini, %10’ u ise agrilarmin 2 hafta
boyunca devamli oldugunu ifade etmiglerdir. Bu calismada gebelikte bel agrisi1 goriilme
oraninin yagla birlikte azaldigr belirlenmistir. Gebelikte bel agris1 20 yas altindaki
kadmnlarin %90’1nda, 20-30 yas kadinlarin %67’sinde,31-40 yas kadinlarin %61’°inde ve
41 yas ve lizeri kadinlarin %45’inde gortiilmektedir (Wang ve ark. 2004).

Morgen ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada bel agrisinin 22,1 gebelik haftasinda
basladigr bulunmustur. Ayrica yine ayni ¢alismada, kadinlarin %20 si agrilarinin 16.
gebelik haftasinda basladigini belirtmislerdir (Sabino ve Grauer 2008; Mahishale ve
Borkar 2015).

Stapleton ve ark.’nin yaptigit bir calismada bel agrisi yasayan gebelerin
%61,8’inin agrist en az orta siddette, %9’unun ise agrilar1 nedeniyle fiziksel

aktivitelerinin tamamen kisitlandigi bildirilmistir (Sabino ve Grauer 2008).

Khanna ve ark. (2016) Hollanda’da yaptiklar1 bir ¢alismada postpartum 3.ayda bel
agris1 prevalansint %38, postpartum 12.ayda %13,8 olarak bulmustur (Katonis ve ark.
2011; Khanna ve ark. 2016).

Tirkiye’de ise Sencan ve ark. (2017) yaptiklar1 bir caligsmada gebelikte bel agrisi
prevalansinin %53,93 oldugu bildirilmektedir. Mazicioglu ve ark. (2006) yaptig1 baska
bir ¢alismada ise bel agris1 prevalanst %54,1 olarak bildirilmistir (Mazicioglu ve ark.

2006; Sencan ve ark. 2017).
2.3.Gebelikte Bel Agrisinin Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Gebelikte goriilen kas iskelet sistemi problemlerinin ¢ogu ciddi boyutta degildir
ve spesifik tani1 konulmaksizin konservatif yontemlerle tedavi etmek mumkindur
(Akyiiz ve Bayindir 2013). Gebelikte goriilen bel agris1 hareket kisitliligina neden olan

ve en sik karsilasilan kas iskelet sistemi problemidir (Baydin ve ark.2012).
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2.2.1. Risk Faktorleri

Cok sayida potansiyel risk faktorleri arasindan, yorucu iste ¢alisanlar, daha once
bel agris1 yasayanlar ve dnceki gebeliklerinde bel agr1 yasayanlar yiiksek risk grubunda
oldugu belirlenmistir (Wu ve ark. 2004). Ayrica, sigara i¢me, sedanter yasam tarzi,
stresli yasam, epidural anestezi, sezaryen dogum Oykiisii, eklem hipermobilitesi,
dejeneratif disk hastaligi, malignansi, enfeksiyon gibi durumlar gebelikte gorilen bel

agris1 igin risk olusturmaktadir (Kovacs ve ark. 2012; Akkurt 2017).
2.2.1.1. Onceki Gebelikte Bel Agris1 Oykiisii

Onceki gebelikte bel agrisi olmasi dnemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bir
calismada Onceki gebeliginde bel agris1 yasayan kadmlarin %94 {inde gebelikte bel
agris1 gelistigi bildirilmistir (Nacir ve ark. 2009). Carvalho ve ark.nin (2017) yapmis
oldugu bir calismada, onceki gebeliginde bel agris1 Oykiisii olan kadinlarin simdiki
gebeliklerinde bel agrilarin daha kétiilestigi ve gilinlilk yasam aktivitelerini kisitladig
bildirilmektedir (Carvalho ve ark. 2017).

2.2.1.2. Gebelikten Once Bel Agrisi OyKkiisii

Gebelikte bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda ki temel faktor onceden bel agrisinin
varligr olarak belirtilmektedir. Gebelikten 6nce var olan bel fitiginin gebelikle birlikte
katiilesebilecegi, skolyozun ilerleyebilecegi ve koksidininin tekrar ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmektedir (Beyaz ve Ozcan 2005). Ostgaard ve ark. nin yaptiklar1 bir ¢alismada
gebelikten Once bel agris1 yasayan kadinlarda riskin 2 kat daha fazla oldugunu ve agri

stiresinin daha uzun oldugunu bildirilmistir (Nacir ve ark. 2009).
2.2.1.3. Meslek

Meslek ile bel agrisi arasinda ki iliskiyi inceleyen calismalarda, diisiik is
memnuniyeti ve is yogunlugu ile bel agris1 arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Meslekle ilgili risk faktorleri ise, uzun sire ayakta durma, uygun olmayan postir, ara
vermeden calisma,agir kaldirma, ise bagl stres ve i sonras1 yorgunluktur (Nacir ve ark.
2009).

2.2.1.4. Kas Fonksiyon Kayiplari

Gebelikte uterusun biyimesiyle birlikte abdominal kaslarda gerilme meydana

gelir. Buna bagli bagh olarak abdominal kaslarin, bel kaslariyla birlikte viicut posttrunu
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saglama gorevi yalnizca bel kaslari tarafindan siirdiiriiliir. Bu da hem gebelikte bel
agrisina hem de agrinin siddetinde artmaya neden olur (Sabino ve Grauer 2008; Khanna
ve ark. 2016).

2.2.1.5. Parite

Literatiir incelendiginde, paritenin risk faktorii olup olmadigi acik degildir. Bazi
calismalarda multipar kadinlarda bel agrisinin daha ¢ok son trimesterde ortaya ¢iktigi ve
daha uzun silrdigi belirtilirken, bazi ¢alismalarda da boyle bir korelasyon

bulunamamistir (Nacir ve ark. 2009).
2.2.1.6. Yas

Gebelikte bel agrisina iliskin bazi1 c¢alismalarda ileri yas risk faktorii iken bazi

calismalarda geng yas risk faktorii olarak gosterilmistir (Nacir ve ark. 2009).
2.2.1.7. Viicut Kitle indeksi

Gebelikte kilo artisina bagli, lomber omurga, pelvik eklemler ve alt ekstremiteye
binen yUk artar ve bel agrisi i¢in risk olusturmaktadir. Fakat bu konuyla ilgili yapilmis
calismalarda gériis birligi yoktur (Beyaz ve Ozcan 2005). Orvieto ve ark. yaptiklari bir
calismada, gebelikte bel agrisi yasayan kadinlarin viicut kitle indeksini bel agrisi
yasamayanlara gore daha fazla bulmustur. Bunun aksine Mens ve ark. yaptiklar
calismada, viicut kitle indeksi ile bel agris1 arasinda anlamli fark bulamamistir (Sabino

ve Grauer 2008).
2.2.1.8. Epidural Anestezi

Epidural anestezinin 6zellikle postpartum dénemde hissedilen bel agrisina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu konuyla ilgili goriis birligi yoktur. Macarthur ve ark.
nin (1997) yaptig1 prospektif bir ¢alismada epidural anestezi alan ve almayan kadinlarin
bel agrilar1 kiyaslanmis ve postpartum 1 yilda bel agris1 prevalansinda anlaml bir fark

olmadigi tespit edilmistir (Macarthur ve ark. 1997).
2.2.1.9. Sedanter Yasam Tarz1

Aktivite, gebelikte bel agrisi ile yakindan iliskilidir. Sedanter yasam tarzi yasayan
kadinlarda gebelikte bel agrist goriilme riski, aktif olan kadinlara oranla daha

fazladir.Fakat, yorucu meslek sahibi hastalarda bel agris1 goriilme riski dahayiiksek
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olup, asir1 faaliyetlerin muhtemelen ideal olmadig: diisiiniilmektedir (Sabino ve Grauer
2008).

2.2.1.10. Kal¢anin Gegici Osteoporozu

Genellikle 3. trimesterde ortaya c¢ikar. Kalga hareketlerinde kisitlilik ve agriya
neden olur (Bezer ve ark. 2005).

2.2.1.11. Femur Basinin Avaskiiler Nekrozu

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte maternal kortizol diizeyindeki artisa
baglanmaktadir. Semptomlar siklikla 3. trimesterde baslar. Kasik bolgesinde hissedilen

siddetli agr1 mevcuttur (Bezer ve ark. 2005).

2.2.2. Etiyolojisi

Gebelikte bel agrisinin etiyolojisini aciklamak icin bir¢ok teori one siirlilmiistiir
fakat kesin bir kaniya varilamamistir (Khanna ve ark. 2016). Gebelerin yasam kalitesini
etkileyen bel agris1 hormonal, dolasimsal ve mekanik degisikliklere bagh ortaya ¢iktig
diistiniilmektedir (Senthil P. ve Eva 2013).

2.2.2.1. Hormonal Faktorler

Gebelerin bir kismi1 mekanik degisikliklerin ortaya cikmaya baslamadigi ilk
trimesterde bel agris1 yasamaktadir. Bu agrinin sebebi, gebelikte goriilen hormonal
degisimlerdir. Bu degisimler sirtta agr1 ve inflamasyona neden olur (Sabino ve Grauer
2008). Gebelikte goriilen hormonal degisimler sadece ovaryan ve plasental kaynakli
degildir (Durmazlar ve ark. 2007). Relaksin, Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki
artmaya baglh eklemlerde gevseme meydana gelir (Casagrande ve ark. 2015). Bu
gevseme gebeligin 10-12. haftasinda baslar (Aldabe ve ark. 2012). Ostrojen, relaksin
reseptorlerinin duyarliligint giiglendirir. Boylece eklemler iizerindeki etkisini arttirir

(Casagrande ve ark. 2015).

Relaksin  hormonunun pelvik bag dokusunu yeniden sekillendirdigi ve
kolajenolitik sistemi aktive ettigi bilinmektedir (Borg-Stein ve ark. 2005).Dolayisiyla
gebeligin normal sekilde siirdiiriilmesi ve basarili dogum i¢in gereklidir. TUm bunlara
ek olarak gebelikte hiperrelaksinemi preterm eylemle iliskilidir (Schauberger ve ark.
1996).
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Relaksin ilk olarak 1926'da Hisaw tarafindan, strojenle hazirlanmis kobaylarda
intrapubik bagin gevsetilmesine neden olan bir molekiil olarak gosterilmistir (Albert ve
ark. 1997). 1930’lu yillarda gebelikte eklemlerde gevseme olabilecegine dair kanitlar
yayinlanmistir.1982°de Calguneri ve ark. Tarafindanperiferik eklem gevsekligini
inceleyen, 68 gebeyle yapilan bir calismada isaret parmaginda ki eklemlerde gevseme
oldugu saptanmustir (Schauberger ve ark. 1996). MacLennan ve ark. nin yaptigi bir
caligmada, gebelikte bel agris1 olan ve olmayan gebeleri karsilastirmis ve bel agrisi
olan gebelerin daha yuksek diizeyde serum relaksin hormonuna sahip olduklarini tespit
etmislerdir(Nacir ve ark. 2009).

Relaksin hormonu, gebelik sirasinda korpus luteumdan ve plasentadan salgilanir
(Aldabe ve ark. 2012; Dehghan ve ark. 2014). Gebeligin 12.haftasinda pik yapar, 17.
gebelik haftasina kadar nispeten bir azalma goriiliir ve gebeligin sonunu kadar sabit
kalir (Borg-Stein ve ark. 2005). Literatiirde, gebelik sirasinda relaksin hormon
diizeyinin 10 kat arttigi belirtilmektedir (Sabino ve Grauer 2008; Akkurt 2017).
Postpartum ilk birka¢ glin icerisinde serolojik olarak saptanamaz hale gelir (Aldabe ve
ark. 2012).

Ayrica, birgok kadinda gebelikle iligkili eklem agris1 artan &stradiol ve
progesteron konsantrasyonlar1 ile iligkilidir, ancak kesin bir nedensel iligki

kurulamamistir(Casagrande ve ark. 2015).
2.2.2.2. Vaskuler Faktorler

Gebelikte goriilen bel agrisin1 agiklamak igin ileri siiriilen baska bir teori de
vaskiiler degisikliklerdir. Relaksin hormonu, kardiyak output, renal kan akimi, arteriyel
uyum gibi hemodinamik degisikliklere sebep olur (Dehghan ve ark. 2014). Pelvik
bolgedeki vendz genislemeye bagli, 6zellikle gece uykudan uyandiracak derecede
siddetli hissedilen agr1 mevcuttur. Bllylyen uterusun ve gebelikte meydana gelen sivi
retansiyonun vena kavaya baski yapmasina bagli pelviste ve lumber omurgada gelisen
hipoksi bu durumu agiklamaktadir (Katonis ve ark. 2011; Akkurt 2017).

2.2.2.3. Mekanik Faktorler

Gebelikte alinan kilo olduk¢a 6nemlidir ve hem gebeligin baginda hem de gebelik
sonrasinda anne ve bebek sagligi ile iliskilidir(Bulut ve Mihmanli 2014).Maternal

obezite anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir. Gestasyonel diyabet, spontan
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diistikler, preeklemsi gibi hastaliklara yol agmanin yan1 sira sezaryen dogum riskini ve
buna bagli komplikasyon riskini arttirmaktadir (Cheney ve ark. 2017; Yanikkerem
2017). Ayrica kilo aliminin bel agrisiyla iliskili oldugu bilinmektedir (Yanikkerem
2017). Viicut kitle indeksindeki artma bel agrisi igin risk olusturmaktadir. Gebelikte
alinmas1 gereken normal kilo 9-18 kg dir (Akkurt 2017).

Gebelik sirasinda kilo almaya bagli abdominal sagittal ¢apin artmasi, abdominal
transver ¢apin artmasi Veblylyen uterusun anterior pozisyonunu kompanse etmek icin
viicut agirlik merkezi 6ne dogru kayar (Katonis ve ark. 2011; Senthil K. ve Eva 2013).
Agirlik merkezinin 6ne dogru kaymasinit kompanse edebilmek i¢in gebenin postlriinde
birtakim degisiklikler meydana gelir (Dumas ve ark. 1995). Bu degisiklikler ileri bas,
yuvarlak omuz, bas ve boynun toraksa gore anterior pozisyonu, dorsal kifozda artma,
lomber lordozda artma, anterior pelvik tilt, dizlerde hiperekstansiyon ve ayaklarda

pronasyondur. Bu da lomber lordoza ve bel agrisina sebep olur (Beyaz ve Ozcan 2005).

Ayrica intervertebral disklere yiik binmesi sonucu, intervertebral disk sivisinda
azalma, omurga yiiksekliginde azalma ve sikisma goriiliir. Bu da gebelikte bel agrisi
gorilmesine neden olur (Sabino ve Grauer 2008; Nacir ve ark. 2009; Katonis ve ark.
2011)

2.3. Gebelikte Bel Agrisina Neden Olan Klinik Durumlar

Gebelikte bel agrisina neden olan diger klinik durumlar arasinda, pelvik
relaksasyon, sakroiliak eklem disfonksiyonu, koksidini, lomber diskopati ve

spondiloistezis sayilabilir.
2.3.1. Pelvik Relaksasyon

Pelvik relaksayon, vajen ve ¢evresindeki ligamentlerin desteginin kaybolmasiyla
iligkili pelviste meydana gelen degisikliklerdir. Pelvik anatomik yapimin ya da sinir
sistemin konjenital bozuklugu, pelvik travma, menapoz, perine kaslarinda zayiflik ve
dogum eyleminde olusan yirtiklar pelvik relaksasyona neden olabilir. Relaksasyonun
tipine gore semptomlar degismekle birlikte tum relaksasyon tiplerinde gorilen ortak
semptomlardan biri bel agrisidir. Agr1 sakroiliak eklemler, simfizis pubis ve uyluk

medialinde ortaya ¢ikar (Hadimli ve Sevil 2007).
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2.3.2. Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

Sakroiliak eklemlerdeki ligamentlerin relaksasyonu, siyatik siniri etkileyerek
agriya ve disfonksiyona neden olur (Akkurt 2017). Bel agrsis1 ve pelvik agrisi olanlarda
sakroiliak eklem agrisi, non-diskojenik agrinin nedenlerinden biri olabilir.Bu durum
lomber disk hernisi, lomber spinal stenoz ve faset eklem sendromu gibi durumlarla

kolayca karistirilabilir(ilaslan ve ark. 2010).
2.3.3. Koksidini

Koksidini, koksiks bolgesinde olusan agriy1 tanimlamak ic¢in kullanilan terimdir.
Travma, zor dogum, viicut kitle indeksinin fazla olmasi gibi nedenlerle ortaya

cikmaktadir (Elmacioglu ve Karakan 2013).
2.3.4. Lomber Diskopati

Lomber disk patolojisi insidans1 1-25/10.000 canli dogumdur.Gebelik, ileride disk
herniasyonu igin risk faktoru olup var olan disk herniasyonlarinin kétiilesmesine neden
olmaktadir(Beyaz and Ozcan 2005; Akkurt 2017). Eger herniasyona bagl sinirlere basi
s0z konusu ise bacak agrisi goriilebilir. Eger sinirlere basi soz konusu degil ise bele

lokalize olarak gorilmektedir (Akkurt 2017).
2.3.5. Spondiloistezis

Omurgada yapisal defekt olmamasina ragmen faset eklemlerde ki ileri
dejenerasyon sonucunda meydana gelen kaymalara spondiloistezis denilmektedir(Akgul
2015). L5-S1” de goriilmektedir ve gebelikte kas iskelete sistemi streslerine baglidir
(Beyaz ve Ozcan 2005; Akkurt 2017).

2.4. Gebelikte Bel Agrisinin Degerlendirilmesi

Gebelikte bel agrisinin degerlendirilmesinde kapsamli bir 6ykii ve fizik muayene
yapilmalidir. Amag, bel agrisma neden olabilecek piyelonefrit, renal tas gibi
rahatsizliklart belirlemek, agrinin kokenini anlamak, kisitililigi degerlendirmek ve
bireysellestirilmis yoOnetim plan1 olusturmaktir (Shah ve ark. 2015; Vermani ve
ark.2015).

Ancak gebelikte viicut sekli degistigi icin fizik muayene testlerini uygulamak

oldukca zordur. Bu nedenle hastada meydana gelen disabiliteyi degerlendirmek icin
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gerek hekimler gerekse hemsireler tarafindan birgok anket uygulanmaktadir (Akkurt
2017).

2.4.1. Pregnancy Mobility Index

Gebelerin tiim fiziksel aktivitelerini kapsayan 24 maddeden olusmaktadir. Hasta
giinliik islerini yapabilir, baskasinin yardimiyla yapar ya da yapamaz olarak
degerlendirilir. Hem gebelikte hem de postpartum donemde kullanilabilir (Van de Pol
ve ark. 2006).

2.4.2. Quebec Sirt Agris1 Disabilite Skalasi

Agriya bagl ortaya ¢ikan disabilitenin degerlendirilmesinde kullanilir (Akkurt
2017).

2.4.3. Oswestry Disability Index

Fairbank ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, bel agrisinin giinliik
aktiviteleri ne kadar etkiledigini sorgulamak amaciyla kullanilir. Agrinin siddeti, kisisel
bakim, yiik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat ve

agrinin degigsme derecesini sorgulanir (Yakut ve ark. 2004).
2.5. Gebelikte Bel Agris1 Degerlendirilmesinde Kullamlan Fizik Muayene Testleri
2.5.1. Posterior Agr1 Provakasyon Testi

Ostgaard ve ark. tarafindan Onerilen bu testte, hasta sirtiistii yatar pozisyondadir
ve kalca 90 derece fleksiyondadir. Hastanin dizine, femur boyunca kuvvet uygulanir.
Muayene edilen kalgada olusan, lokalize ve keskin bir agr1 var ise test pozitif
degerlendirilir (Katonis ve ark. 2011). Pelvik agr1 6ykdisii ile pozitif test arasinda giiglii
bir iliski oldugu bildirilmistir (Ostgaard ve ark. 1994).

2.5.2. Patrick -FABER Testi

Hasta sirtiistii yatar pozisyondadir. Muayene edilecek taraftaki kalcaya sirayla
fleksiyon, abdiiksiyon ve dis rotasyon yaptirilir. Test edilecek taraftaki ayak, karsi
taraftaki dizin iizerine koyulur. Sakroiliak eklemlerde ve simfizis pubiste agr1 olmasi
testin pozitif oldugu anlamina gelir (Nacir ve ark. 2009; Vermani ve ark. 2010; Giiven

ve ark. 2015).
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Sekil 2-2: FABER Testi

“http://blog.aku.edu.tr/umitdundar/files/2012/01/Kas-%C4%B0skelet-Sistemi-Muayenesi.pdf”
2.5.3. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Bu test, postpartum donemdeki kadinlarda pelvik agrinin belirlenmesinde oldukga
yararlidir. Hasta sirtiistli yatar pozisyonda bacaklarini uzatir ve ayaklar birbirinden 20
cm uzakta tutulur. Hastadan dizlerini bilkmeden, ayaklarmi 20 cm yukart kaldirmasi
istenir.Hasta bu islemi yaparken zorlaniyorsa ya da agrisinda artis oluyorsa test pozitif
anlamina gelmektedir. ‘’Hi¢ zorluk yok: 0, minimal zorluk:1, biraz zorluk:2, oldukca
zorluk:3, cok zorluk:4, hi¢ yapamiyor:5’’ puan olarak degerlendirilir (Nacir ve ark.
2009; Vermani ve ark. 2010).

Literatiirde pozitif aktif diiz bacak kaldirma testi ile pelvik eklem hareketliligi
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilmektedir. Testin puan araligi1 0-10’ dur. Yapilan
bir ¢aligmada aktif diiz bacak kaldirma puani ile yas, parite, dogum sonrast donemin

sliresi, boy veya agirlik arasinda iliski bulunamamigtir (Mens ve ark. 1999).

E
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Sekil 2-3: Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi“http://blog.aku.edu.tr/umitdundar/files/2012/01/Kas-
%C4%B0skelet-Sistemi-Muayenesi.pdf”

2.5.4. Gaenslen Testi

Hasta sirt iistii pozisyonda yatar. Muayene edilecek taraftaki bacak asagi dogru
sarkitilir, diger diz ve kalca karina dogru c¢ekilerek fleksiyonda sabitlenir. Sarkitilmig
bacaga diz iizerinden kuvvet uygulanir. Eger bu hareketle agri olusuyorsa test pozitif

olarak yorumlanir (Nacir ve ark. 2009).
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Sekil 2-4: Gaenslen

Testi“https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&
ved=0ahUKEwWi9jbSP1P_XAhWQ4KQKHVIaBpkQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.azkurs.org%2
Flordoz-lordoz-skolyoz.html&psig=AOvVaw1vj3L84xspUMdHORHnD3pK&ust=1513002613280922”

2.5.5. Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu

Postpartum hastalara uygulanir ve hasta yiiziisti pozisyonda yatar. Her iki spina
iliaka posterior superiorlarin altinda yer alan, uzun dorsal sakroiliak ligamentinde ki
hassasiyet palpe edilir. Agr1 yok : 0, Hafif agri : 1, Orta derecede agr1 : 2, Dayanilmaz
agr1 : 3 puan olarak degerlendirilir. Testin puan araligi 0-6 dir (Vleeming ve ark.
2002).

Gebelerde uygulanacak ise, hasta yan yatar pozisyondadir. Dizler ve kalca
fleksiyon halindedir. Muayene eger agrili ise ve doktor elini ¢ektikten sonra 5 sn ve
tizerinde agr1 varligini koruyorsa test “’agrili’’ olarak kabul edilir. Eger agr1 5 sn i¢inde

yok oluyor ise “’hassasiyet’’ olarak degerlendirilir (Nacir ve ark. 2009).
2.5.6. Modifiye Trendelenburg Testi

Hasta ayakta durur pozisyondadir ve muayene edilecek taraftaki alt eksteremite
yerle temas halinde iken diger taraftaki alt ekstremite fleksiyona getirilirek havaya
kaldirilir. Yere basan ekstremitede ki kaslarda bir zayiflik s6z konusu ise pelvis yere

basmayan tarafa dogru kayacaktir. (Guven ve ark. 2015).

Sekil 2-5: Modifiye Trendelenburg Testi
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“http://4.bp.blogspot.com/-
1LpDwu9i9gk/UTLVZQEAF1I/AAAAAAAAEAI/MxC2 rL7r7E/s1600/trendelenburg+testi.JPG”

2.5.7. Simfizis Agr1 Palpasyon Testi

Hasta sirtiistll yatar pozisyondadir. Doktor, simfizis pubisipalpe ederken hasta agri
hissediyorsa ve doktor elini ¢ektikten sonra 5 sn ve lizerinde devam ediyorsa “’agr1’’, 5

sn den az siiriiyorsa ‘’hassasiyet’’ olarak degerlendirilir (Nacir ve ark. 2009).
2.6. Gebelikte Bel Agrisinin Yasam Kalitesine Etkisi

Oldukg¢a yaygin olarak goriilen gebelikte bel agris1 fiziksel kisitliliga neden olarak
giinlik yasam aktivitelerini etkilemekte ve gebelerin yasam kalitesini diisirmektedir.
Ayrica dogumdan sonra da kalict olabilmektedir. Kisisel bakim, cinsel yasam, is
yasami, sosyal yasam, ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir (Nacir ve ark.
2009).

Tiirkiye’ de Aydin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelikte bel agrist
yasayan kadinlarin fonksiyonel yetersizlik diizeyi bel agrisi yasamayanlara goére daha
yiksek bulunmustur. Yine aymi calismada bel agrisi yasayan kadinlarin fiziksel
hareketlilik, enerji ve uyku kalitesi yoniinden kontrol grubuna gore daha kotii olduklari

tespit edilmistir(Aydin ve ark. 2015).

Coban ve arkadaslariin yaptigi baska bir ¢alismada diisiik agr1 yogunlugunun
daha az fiziksel kisithliga neden oldugu ve yasam kalitesini etkilemedigi, agr
yogunlugu arttikca fiziksel yeteneklerin azaldigi belirtilmektedir. Yasam kalitesinin
artirtlmasi i¢in gebelige bagl bel agrisinin, gebe izleme programlar1 ve koruyucu saglik

programlart kapsaminda olmasi 6nerilmektedir (Coban ve ark. 2011).

Sousa ve arkadaglarinin Brezilya’ da yaptiklari bir ¢alismada, gebeligin ikinci
trimesterinde bel agris1 yasayan kadinlarmn, agris1 olmayanlara gore uyku kalitelerinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Sousa ve ark. 2015).

2.7. Gebelikte Bel Agrisinin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin, agr1 mekanizmalarini bilmesi, agr1 kontrolii ve degerlendirilmesi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekir. Agr ile ilgili ne kadar ¢ok

bilgi ve beceriye sahip olunursa agrinin kontrolii de o kadar i1yi olacaktir.
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Agrinin tanilanmasi ve algilanmasi kisiden kisiye degisir. Bu nedenle hastadan
detayli bir anamnez alinmali, hasta yakindan gozlenmeli ve uygun Olglim
yontemlerinden  faydalanarak  hastanin  durumu  degerlendirilmelidir.  Hasta
degerlendirilirken ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alinmal1 ve fiziksel, psikolojik, sosyal

faktorlerle etkilesimi degerlendirilmelidir.

Agrimin degerlendirilmesi, oncelikle hastayr gozlemleyerek baslar. Agriy1 arttiran
ve azaltan faktorler belirlenmelidir. Ayrica hastanin, agriya karsi verdigi tepki
gozlenmelidir. Sonraki asamada degerlendirme, hastadan alinan bilgiler dogrultusunda
yapilir. Agriy1 degerlendirmede ki amag¢ en dogru ve etkili tedaviyi uygulayabilmektir

(Cocelli ve ark. 2008).
2.7.1. Genel Oyki

Hastanin sosyo-demografik ozellikleri, tibbi 6ykiisii, obstetrik dykiisii, jinekolojik
Oykiisii, kullandig1 ilaglar, alerjileri sorgulanir. Gegmis agri deneyimleri ve aldigi
tedaviler degerlendirilir (Cocelli ve ark. 2008). Gebelikten once var olan bel agrisi1 veya
travma Oykiisii, 6nceki gebeliklerinde bel agris1 6ykiisii, koksidini, lomber diskopati gibi

hastaliklar sorgulanmalidir ( Nacir ve ark. 2009; Akkurt 2017)
2.7.2. Agn OyKiisii

Bel agrisinin ne zaman basladigi, agriy1 artiran veya azaltan faktorler, agrinin
lokalizasyonu, agrinin siddeti, psikososyal durum ve yasam kalitesine etkisi

sorgulanmalidir (Cogelli ve ark. 2008; Nacir ve ark. 2009).
2.7.3. Klinik Muayene

Bel agrisinin yasam bulgular1 {izerine olan etkisi gézlemlenir. Agrinin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in hasta siirece dahil edilmeli, agr1 yakindan ve diizenli
araliklarla sorgulanmali, hasta gerek hareket halinde gerekse istirahat halinde iken

agrinin durumu gozlenmeli, agr1 skorlamasi yapilarak degerlendirilmelidir.
2.8. Agrimn Degerlendirilmesinde Kullamlan Olcekler

Agrmin degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi, hastanin agrisini daha objektif hale

getirerek saglik profesyonellerinin agriy: farkli yorumlamalarina engel olur.
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2.8.1. Tek Boyutlu Agr1 Skalalari
2.8.1.1. Sozel Tanimlayic1 Skala

Hastanin agrisin1 ifade eden en uygun segenegi isaretlemesi saglanir. Agrinin
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir ve hastadan agrisin1 anlatan en

dogru ifadeyi segmesi istenir (Aslan 2002).
Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayaniimaz

Sekil 2-6: S6zel Tanimlayic1 Skala
“http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/598.pdf”

2.8.1.2. Sayisal Degerlendirme Skalalar:

Hastanin agrisinin siddetini tespit etmek amaciyla kullanilir. Hissedilen agr
sayilarla ifade edilir. 0 ile baslayip (agr1 yok) 10-100 diizeyine (dayanilmaz agr1) kadar
ulagir (Aslan 2002).

e

Agri Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Adr Yok Dayanilmaz Agri

Sekil 2-7: Sayisal Olgekler
“http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/598.pdf”

2.8.1.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Olgegin bir ucunda ‘’agr1 yok’’, diger ucunda ise ‘’dayanilmaz agri’’ ibaresi
bulunan, 10 cm lik bir cetveldir. Hasta gore 6lcek iizerinde agrisinin siddetini baz alarak

agriy1 en iyi ifade eden noktay1 secer. (Aslan 2002).



Dayanilmaz adn

Agr yok

Sekil 2-8: Gorsel Kiyaslama Olgegi“http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/598.pdf”

2.8.1.4. Gorsel Analog Skala

Gorsel analog skala, 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir hattan olusan

Olgektir. Bir ucunda "agr1 yok" ile baslayip diger ucta "dayanilmaz agr1" ile biter. Hasta
agrisinin siddetine karsilik gelen en uygun degeri isaretler.

T | |
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Sekil 2-9: Gorsel Analog
Skala“http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Vizuel AnalogSkala.pdf”

2.8.1.5. Yiiz ifadesi Skalasi

Hastanin yiiz ifadesine yakin yUz ifadesi belirlenir(Cogelli ve ark. 2008).

Sekil 2-10: Yiiz Ifadesi Skalasi

“https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ah
UKEwiOjaX1v_XAhWIpaQKHSIHCqoQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.hastayakini.net%2Fpage.
php%3Fid%3Dagri_yonetimi&psig=AOvVaw19eHD9cDt49EM dbKpEXgx&ust=1513003387576682”
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Sonug olarak; gebelikte bel agrist1 normal bir durum olarak kabul edilmemeli
prenatal ve postnatal kontrollerle gebeler yakindan degerlendirilmelidir. Agri,
multidisipliner ekip gerektiren bir olgudur ve hemsire bu ekibin olmazsa olmazidir.
Hastay1 rahatlatmak, yasam kalitesini artirmak amaciyla hizmet veren hemsireler agri
kontroliinde, agrimin nedenleri, Ozellikleri, agriy1r artiran ve azaltan faktorlerin
belirlenmesi, agrinin lokalizasyonu, agri kontroliinii etkileyen faktorler, agrinin
prevalansi ve degerlendirilmesi, yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi ve yasam

kalitesinin ylikseltilmesi asamalarinda gorev alarak iyilesme siirecine katki saglar.

2.9. Gebelikte Bel Agrisimn Onlenmesi, Rahataltici Girisimler ve Hemsirenin

Roll

Hemsireler gebelikte bel agrisinin onlenmesinde ve bel agrisi sikayeti olan
kadinlarda agrinin azaltimasinda bir¢ok hemsirelik girisimi ve Onerilerle yardimci

olabilir.
2.9.1. Egitim

Gebelikte bel agris1 gebeligin bir pargast olarak kabul edilip normal
gorilmemelidir. Hemsireler gerek prenatal kontrollerde gerekse postnatal kontrollerde
sorunu yakindan takip ederek risk grubunda ki kadinlar1 belirlemeli, énleme stratejileri
hakkinda bilgilendirmelidir. Bel agris1 yasayan gebeler uygun tedavi igin
yonlendirilerek fizyoterapistlerle isbirligi saglanmalidir. Bel agris1 yasayan gebelerin
tedavisindeki en onemli hemsirelik yaklasimi egitim, dogru postiiriin saglanmasi ve
aktivitenin diizenlenmesidir. Gebelikte dogru postiiriin saglanmasi beldeki stresin
azalmasina yardimci olacaktir. Gebeler dogru postiiriin saglanmasi1 ve énemi hakkinda
bilgilendirilmeli, sik araliklarla pozisyon degistirmelerinin 6nemi vurgulanmalidir. Agir
yiik kaldirma, uzun siire egilme pozisyonunda kalma, ergonomik olmayan hareketler,
uzun siire ayakta kalma gibi beli zorlayacak hareketlerin agriy1 artiracagi belirtilmelidir.
Ayakkab1 secimlerinde yiiksek topuktan kac¢inmalar1 gerektigi anlatilmalidir.Giin
igerisinde istirahat i¢in yeterli zaman ayirmalar1 6nerilmelidir. Eger uzun siire ayakta
kalacaklar1 durumlar s6z konusu ise bir ayak altina basamak koyarak omurgaya binen
yiik azaltilmalidir. Uzun siire oturma durumlarinda ise bir ayak alcak bir tabure {izerine

konarak ytiikseltilmeli, lomber lordoz azaltilmalidir.

Literatiirde erken gebelik doneminde bel agrisina iliskin alinan bireysel egitimin,

semptomlari ve is giicli kaybini azalttigi bildirilmektedir (Ostgaard ve ark. 1994).
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2.9.2. istirahat

Bel agrisimin yogun hissedildigi donemde semptomlar1 azaltacak pozisyonda

istirahat etmek gebenin rahatlamasina yardimeci olacaktir(Beyaz ve Ozcan 2005).
2.9.3. Egzersiz

Egzersizin beklenen faydalari esas olarak fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
olmakla birlikte, dogru postiir gelistirerek, bel ve karin kaslarin1 gliglendirerek gebelikte
bel agrisim1 onlemek ve azaltmak amaclanmaktadir(Dumas ve ark. 1995).Fonksiyonel
stabilite, cesitli sirt egzersizleri ile lomber omurga etrafindaki kaslar1 giliclendirerek
gebelik boyunca korunabilir. Ozellikle, fleksiyon egzersizleri, karin kaslarini daha giiclii
hale getirmekte ve bel lordozunu azaltmaya yardimci olurken, uzatma egzersizleri

paraspinal kas kuvvetini artirmaya yardimci olur.

Egzersiz sayesinde gebe kadinlar kas giiciinii artirabilir ve bel agrisina bagl
semptomlar1 azaltabilirler.Literatiirde bel agrisin1 gidermede etkili olan egzersiz tipleri
pelvik tilt, diz cekme, dliz bacak kaldirma, curl up, lateral diiz bacak kaldirma ve Kegel
egzersizleri olarak belirtilmektedir(Shah ve ark. 2015).

2.9.4. Mekanik Destekler
2.9.4.1. Ozzlo Yastig1

Ozzlo yastig1, gebenin karnini desteklemek amaciyla kullanilan, kama seklinde bir
yastiktir. Kadin yan yatar pozisyonda iken 6zellikle gece agrilarin1 hafifleterek uyku

kalitesini artirir (MacEvilly ve Buggy 1996).
2.9.4.2. Trokanterik Kemer

Alt sirta bolgesine takilan, pelvik kusak destegi olan trokanterik kemer, gebelikle
iliskili pelvik yetmezlik vakalarinda yardimci oldugu bilinmektedir (MacEvilly ve
Buggy 1996). Trokanterik kemerin hastalarin %71’ inde rahatlatic1 etkiye sahip oldugu
ancak karma baski yapmasi nedeniyle rahatsiz edici oldugu belirtilmektedir (Nacir ve
ark. 2009).

2.9.4.3. Maternal Destek Kemeri

Gebelere 6zel olarak hazirlanmis kemerin kullanilmasi lumbopelvik stabiliteyi
saglayarak agrimin hafifletilmesinde ve fonksiyonel durumun iyilestirilmesinde

faydalidir. Annenin kan basinci,. kardiak output, fetal kalp atimi iizerine herhangi bir
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yan etkisi bulunmamaktadir. Literatiirde destek kemerinin bireysellestirilmis egitim

programiyla birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir(Ho ve ark. 2009).
2.9.5. Fizik Tedavi Uygulamalari
2.9.5.1. Sicak/Soguk Uygulama

Yiizeyel sicak uygulama, 1s1 reseptdrlerini uyararak agriyr baskilayan refleksleri
aktive eder ve vazodilate edici 6zelligi ile agriyr azaltmaya yardimct olur (Arslan ve
Celebioglu 2004). Sicak uygulama yaparken karin ve uterusun sicaktan korunmasina

ozen gosterilmelidir (Beyaz ve Ozcan 2005).

Soguk uygulama, sinir lif ve reseptorlerinin duyarlilifini azaltarak agrinin

azaltilmasina yardimet olur (Arslan ve Celebioglu 2004).
2.9.5.2. TENS (Transkutantz Elektriksel Sinir Stimdlasyonu)

TENS de dahil olmak Uzere elektrik stimulasyonu, noninvaziv ve nonfarmakolojik
olarak agriy1 kontrol eder. Frekans ve yogunluk bakimindan degisen diisiik voltajli
elektriksel uyarilar gonderirilir. Bu uyarilar omurilikteki sinir yollarini stimiile ederek
agr1 iletimini engeller. Fakat TENS’ in, gebelik sirasinda bel agris1 i¢in etkili ve zararsiz

bir tedavi modeli oldugu konusunda sinirli veri bulunmaktadir.

Tirkiye’ de Keskin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada TENS kullaniminin
agriyr azaltmada asetaminofen kullanimi ve egzersizden daha faydali oldugu
bildirilmektedir. Literatiide, akim yogunlugunu diisiik tutmak ve belirli akupressiir

noktalarindan kaginmak 6nerilmektedir(Keskin ve ark. 2012).
2.9.5.3. Akupunktur

Gebelikte kullanilmasi tartismali  olmakla birlikte yapilan c¢aligmalarda
akupunkturun agri siddetini ve hareket kisithligini azalttigi bildirilmektedir. Bir
calismada postpartum agrinin iyilesmesinde akupunkturun egitim, masaj ve egzersiz
kombinasyonu kadar etkili oldugu belirtilmektedir. Anne ve bebek sagligir acgisindan
ciddi bir yan etkisi bulunmamaktadir fakat serviks ve uterusu tetikleyebilecek
noktalardan kagimilmalidir (Gutke ve ark. 2015).

Kvorning ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada, akupunktur alanlarin agr1 siddetindeki
azalma dogum Oncesi bakim alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Waterfield ve ark.
2015).
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Elden ve ark. nin yaptig1 baska bir ¢alismada ise akupunkturun gebelikte giivenli
bir uygulama oldugu, gebelik, dogum, anne ve bebek lizerinde ciddi yan etkileri
olmadig1 bildirilmistir. Park ve ark. nin yaptig1 sistematik derlemede olas1 yan etki
insidansinin % 1,3 oldugu ve en yaygin yan etkinin igne agris1 oldugu bildirilmektedir

(Waterfield ve ark. 2015).
2.9.5.4. Manuel Terapi

Manuel terapi agr1 baskilama sistemi gibi faaliyet gosterip spinal gegisi
engelleyerek agrinin azaltilmasini  saglar.Manuel terapinin bir formu, hekimler
tarafindan sunulan osteopatik manipilatif tedavi (OMT) 'dir. Yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada OMT nin bel agrisina bagli fonksiyon bozuklugunu azalttigi ya
da durdurdugu belirtilmektedir (Shah ve ark. 2015).

2.9.5.5. Su Terapisi

Yapilan ¢alismlarda su terapisinin gebelikte bel agrisi sikayetlerini ve buna bagl

olarak alinan hastalik izinlerindeki oran1 azalttig1 bildirilmektedir (Nacir ve ark. 2009).

2.9.5.6. Masaj

Masaj ile yumusak dokunun uyarilmasi sonucu ciltte bulunan reseptorler harekete
gecer. Bu reseptorlerdeki ileti, agr1 liflerinden daha hizli oldugu icin beyine daha ¢cabuk
ulasarak agrinin daha az hissedilmesine neden olur. Ayrica cilde yapilan mekanik uyari
sonucu beta endorfin diizeyi artarak agri esiginin yiikselmesine neden olur. Boylece

hissedilen agr1 azalir ya da tamamen ortadan kalkar (Ozveren 2011).
2.9.6. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi gerektiren siirekli agr1 yasayan gebelerde asetaminofen ilk
ilag olarak kullanilmalidir. AsetaminofenB kategorisinde yer alan ilag grubundadir
(Kategori B: hayvanlarda teratojen etki yaratmamis ancak gebelerde klinik deneyim
yetersizdir ya da hayvanlardafetotoksik etki gostermist ancak gebelerdebu etki
dogrulanmamustir). Antiprostaglandin veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAT)
platelet inhibisyon etkileri olmaksizin steroidal olmayan ilaglarla benzer analjezi

saglar(Shah ve ark. 2015).

Aspirin ve NSAI’ler gibi antiprostaglandinler tipik olarak gebelik boyunca

kontrendikedir. Aspirin, gebelikte analjezi igin kullanilmamasi1 gereken, fetus Uzerine
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olumsuz etkileri olan C/D kategorisinde (Kategori C: denek hayvanlarda teratojen
etkiye rastlanmig, gebelerde yapilan ¢alismalar yetersiz ya da hayvanlarda ve gebelerde
ilag incelenmemistir. Kategori D: fetus iizerine olumsuz etki yarattig1 kanitlanmis) yer
alan ila¢ grubundadir. Ayrica, hipertansiyon ve intrakraniyal kanama riskini
artirmaktadir (Senol ve Karaaslan 2010; Shah ve ark. 2015).

Nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglardan olan ve gebelikte en cok
kullanilan ibuprofen ve naproksendir. Fakat bu ilaclar ilk 2 trimesterde B kategorisinde

yer alirken son trimesterde D kategorisinde yer alir (Senol ve Karaaslan 2010).

Parasetamol tiirevi ilaclar gebelikte kullanima uygun A kategorisinde ( Kategori
A: en giivenilir ve gebelerde zararli etkisi goriilmemis) yer almaktadir(Senol ve

Karaaslan 2010).

Morfin, kodein, meperidin, tramadol, hidrokodon, fentanil, propoksifen ve
oksimorfon gibi opioidler, C kategorisinde yer alan ilag grubundadir. Erken gebelik
déneminde morfin, meperidin, kodein ve propoksifen, herhangi bir fetal malformasyon
riski bulunmamistir. Gebeligin sonlarinda ve emziren annelerde opioid kullanimi,
yenidoganda solunum depresyonuna ve yenidoganlarda uzun vadeli opioidlerde geri

cekilme etkileri ile sonuglanabilir(Vermani ve ark. 2010).

Gebelerde kas gevsetici ilaglar C kategorisinde yer almaktadir (Senol ve
Karaaslan 2010). Bazi caligmalarda epidural analjezinin de agriy1 azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Kanakaris ve ark. 2011).

Magnezyum ve kalsiyum aliminin da kramplara iyi geldigi, anne ve bebek iizerine

olumuz etkisi olmadig1 bildirilmektedir (Beyaz ve Ozcan 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Kastamonu il merkezinde yasayan gebelerde bel agrist sikayetinin
yaygmligini, bel agrisimin tipi ve ozelliklerini, risk faktorlerini ve yasam kalitesine

etkilerini belirlemek amaciyla planlamistir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Gebelerde lumber agri, posterior pelvik agr1 ve anterior pelvik agr1 prevalansi

nedir?

2. Gebelikte bel agrisim1  tamimlayan ozellikler (yeri, siddeti, zamani,

arttiran/azaltan faktorler) nasildir?
3. Gebelikte bel agrist ile ilgili risk faktorleri nelerdir?
4. Gebelikte bel agrisinin fonksiyonel duruma ve yasam kalitesine etkisi nasildir?
3.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirma tirtindedir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Nisan — Eyliil 2017 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet

Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde toplanmuistir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 04.04.2017 tarihinde etik kurul onay1
(EK-4) veKastamonu Devlet Hastanesi’'nden 31.01.2017 tarihinde uygulama izni
alinmistir(EK-5). Calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar bilgilendirildikten sonra

Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-6) ile onamlar1 alinmistir.
3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Nisan — Eylul 2017 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet

Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
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Olasiliksiz yontemle elde edilen 6rneklem kapsamina alinma kriterleri;
- Arastirma tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran,

- 18 yas ve Uzeri,

- Gebe olan,

- Aragtirmaya goniillii olarak katilan kadinlar alinmastir.

Arastirmadan dislanma kriterlert;
- Kas iskelet veya sinir sisteminde akut veya kronik hastalik, travma, cerrahi 6ykiisii

- Gebelikte agriya neden olan jinekolojik veya iirolojik sorunlar (erken dogum,

piyelonefrit vb)
-Gebelikte yatak istirahati dnerilen riskli gebelikler

-Iletisim giicliigii ve mental yetersizlik

Arastirma i¢in gereken Orneklem biiyiikligli, evrendeki eleman sayisi
bilinmediginden olayin gbriiliis siklig1 kullanilarak n= t2. p.q/d? formiilii ile hesaplanmis
ve minimum Orneklem biiytikliigii 384 kisi bulunmustur. Eksik form ve kayiplar olacag:

diisiiniilerek arastirmaya katilma kriterlerine uyan 400 kadinin 6rnekleme alinmastir.
n: Ornekleme alinacak birey sayisi,

p: Incelenecek olayin goriiliis sikligs,

(%50 kabul edilmistir. Pierce et al. 2012, Aydin ve ark. 2015).

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)

d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir (0.05 )
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3.7. Veri Toplama Araclari
3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda sosyo
demografik dzellikler, obstetrik 6zellikler, bel agris1 6ykiisii, ve bel agris ile ilgili risk

faktorlerini inceleyen sorular bulunmaktadir.
3.7.2. Bel Agris1 Degerlendirme Formu (EK-2)

Agrinin yeri, siddeti, zamani, arttiran ya da azaltan faktorler ile gebenin agriyi
tanimladig1 ifadeleri igeren 14 soruluk bir soru formudur. Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form yalnizca bel agrisi sikayeti oldugunu

bildiren gebelere uygulanmustir.

Agrinin yeri ve tipini belirlemek iizere gebeden agr1 hissettigi bolgeyi posterior,
anterior ve lateral kesitte cizilen bir gebe bedeni gorseli lizerinde isaretlemesi
istenmistir. Alt Bel Bolgesi Agris1 (Lomber, alt sirt agrisi, alt bel agrisi) besinci lumbar
vertebra tizerinde, Posterior Pelvik Agri besinci lumbar vertebra altinda, Anterior Pelvik
Agn ise pelvisin anterior bolgesinde simfizis pubis ve sakro-iliak eklemler tizerindeki

agrilar olarak tanimlanmistir (Peterson ve ark. 2014, Pierce ve ark. 2012).
3.7.3. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale)

Bel Agris1 Degerlendirme Formu i¢inde, gebelikte ve su anda yasadigi agrinin
siddetini sorgulayan iki soruda degerlendirme VAS (visual analog skala) kullanilarak
yapilmustir. VAS 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir hattan olusan dlgektir. Bir
ucunda "agr1 yok" ile baglayip diger ugta "dayanilmaz agri" ile biter. Hastadan, bu hat
tizerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir noktayir isaretlemesi

istenir.
3.7.4. Oswestry Disability Index (EK-3)

Fairbank ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen bu 0Olcek, bel agrismin giinliik
aktiviteleri ne kadar etkiledigini sorgulamak amaciyla agrinin siddeti, kisisel bakim, yiik
kaldirma, yiirime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat ve agrinin
degisme derecesini sorgulayan ve her biri 0-5 arasi puanlandirilan 10 sorudan

olugmaktadir. Tiirk¢e versiyonunun gegerlik giivenilirlik ¢alismas1 Yakut ve ark (2004)
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tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa 0.91 olarak bildirilmistir. Bu form yalnizca bel

agris1 sikayeti oldugunu bildiren gebelere uygulanmaistir.

Prof.Dr. Edibe YAKUT ve arkadaslan tarafindan 2004 yilinda Tiirkge gecerlik-
giivenirligi yapilan Oswestry Disabity Index Olgegi’nin bu arastirmada kullanim izni

mail yoluyla istenmis, onay Prof.Dr. Edibe Yakut’tan sozel olarak alinmistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Kastamonu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde muayene i¢in
bekleyen tiim kadinlara uygun bir ortamda arastirma hakkinda bilgi verildi ve ¢alisma
kriterlerine uygun olan gebeler arastirmaya davet edildi. Calismaya katilmaya goniillii
olan kadinlar bilgilendirildikten sonra Goniillii Olur Formuile onamlari1 alinmistir. Daha
sonra arastirmanin anketleri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yOntemiyle

uygulanmustir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistik danismanlik alinarak bilgisayarda istatistik programi
ile degerlendirilmistir. Gebelerin tanitic1 6zellikleri, bel agrisinin 6zellikleri ve bel agrist
ile iligkili faktorler say1 ve yiizdelik dagilim ile sunulmustur. Bel agrisi olan ve olmayan
gebelerde risk faktorlerinin  karsilastirilmasinda kategorik degiskenlerde ki-kare
kullanmistir. VAS ve Oswestry olgek puanlariortalama, medyan ve standart sapma ile
gosterilmis ve aralarindaki korelasyon pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Olgek puanlarmin  bel agrist ile iliskili 6zelliklere gore karsilastiriimasinda
nonparametric Mann Whitneyve Kruskal Wallis testleri uygulanmigtir. Bel agrisi ile
ilgili en 6nemli risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla regresyon analizi yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik %95 giiven aralig1 ile p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhiliklar

Gebelerde bel agrisimin siniflandirilmasinda agrinin tipi ve lokalizasyonunun
subjektif olarak gebelerin ifadelerine dayali degerlendirilmis olmasi ve fizyoterapist
tarafindan degerlendirmeyapilmamast bu arastirmanin en Onemli smirhiligidir.
Toplumumuzda gebelikte bel agrisinin normal bir durum olarak algilanmasi nedeniyle
bel agris1 ve yagsam kalitelerine etkisi daha az siddette beyan edilmis olabilir. Arastirma
Kastamonu ilinde ve tek bir kamu hastanesinde gergeklestirildiginden sonuglarin

genellenebilirligi sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde, ¢alismada elde edilen bulgular dort baslik altinda sunulmustur.

Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular
Gebelerde bel agris1 0ykiisii ve 6zelliklerine iliskin bulgular

Gebelerde bel agrisi ile ilgili risk faktorlerine iligkin bulgular

M wnp e

Bel agrisinin siddeti, giinliik aktivitelere etkisi ve etkileyen faktorlere iliskin

bulgular

4.1. Gebelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine

iliskin bulgular verilmektedir.

Tablo 4-1: Gebelerin demografik 6zellikleri (N=400)

Alt gruplar n %

20 yas alt1 24 6,0
Yas grubu 20-29 yas 232 57,0
(Ort=28,09; SS=5,58)* 30-39 yas 135 33,8
>40 yas 9 2,2
. Evli 399 99,8
Medeni durum Bekar 1 02
[kokul 90 22,5
Egitim durumu Ortaokul 116 29,0
Lise 128 32
Universite ve (izeri 66 16,5
Caligiyor 54 13,5
Calisma durumu Calismiyor 313 78,3

Gebelik nedeniyle isi 33

birakmis 8,2
Aile tipi Cekirdek aile 277 69,2
Genis aile 123 30,8
Iyi 130 32,5
Gelir dizeyi Orta 260 65,0
Koti 10 2,5

*Ort:Ortalama, SS:Standart sapma
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Calismaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri Tablo 4-1°de incelendiginde,

yas ortalamalarinin 28,09+5,58 oldugu, ¢ogunlukla evli (%99,8), lise mezunu (%32),

caligmayan (%78,3), ¢ekirdek aile olarak yasayan (%69,2), orta dizey gelir sahibi

(%65) kadinlar olduklar1 saptandi.

Tablo 4-2: Gebelerin obstetrik 6zellikleri (N=400)

Alt gruplar n %

) 1 -13 hafta 18 45
%rljtilélz,giftgz=7,12)* 14-26 hafta 52 13,1
27-41 hafta 330 82,4
<20 121 30,3
Ik gebelik yas1 21-25 178 44,5
(Ort=23,07; SS=4,04)* 26-30 78 19,5
>31 23 5,8
1 gebelik 134 33,5
Gebelik say1si 2 gebelik 139 34,8
(Ort=2,28; SS=1,38)* 3 gebelik 60 15,0
>4 gebelik 67 16,8
0 160 40,0
Dogum sayisi 1 145 36,3
(Normal veya sezaryen dogum) 2 65 16,3
(Ort=0,93; SS=0,97)* 3 24 6,0
4 6 1,4
0 243 60,8
N Ldod 1 94 23,5
(Or1=0,61; 5520,89)* 2 8 108
3 17 4,3

4 3 0,8
0 304 76,0
Sezaryen dogum sayist 1 68 17,0
(Ort=0,33; SS=0,65)* 2 22 1,5
3 6 55
0 335 83,8
Diistik sayis1 1 49 12,2
(Ort=0,21; SS=0,51)* 2 14 3,5
3 2 0,5
0 382 95,5

Olii dogum sayis1 1 14 3,5
(Ort=0,06; SS=0,29)* 2 3 0,7
3 1 0,3
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Tablo 4-2 (Devam): Gebelerin obstetrik 6zellikleri (N=400)

Alt gruplar n %
0 371 92,7
Kirtaj sayisi 1 20 5.0
(Ort=0,11; SS=0,46)* ) o 20
3 1 0,3
0 157 39,2
v « 1 148 37,0
Ly otk s : o
3 23 5,8
4 3 0,8
<2yl 40 51,1
Son iki gebelik arasindaki siire 2-5 yil arast 136 22,6
(Ort=5,08; SS=3,79)* 6-9 yil 60 11,4
>10 y1l 30 15,0
Onceki gebelikte sorun varlig Var 93 35,0
(n=266) Yok 173 65,0
Zor dogum oykiisi (NSD igin) Var 26 16,6
(n=157) Yok 131 83,4
Bu gebeliginiz planl bir gebelik mi Planli gebelik 320 80,0
Planli degil 80 20,0
. . Evet 48 12,0

Su andaki gebelikte sorun varlig
Hayir 352 88,0
Gebelikte ilag kullaniyor musunuz? Evet 254 635
Hay1r 146 36,5

*QOrt:Ortalama, SS:Standart sapma

Gebelerin obstetrik ozellikleri Tablo 4-2’de incelendiginde, ¢ogunlukla bu
gebeliklerinin 27. haftasinda ve Tlzerinde olduklart (%82,4), ilk gebeliklerini
deneyimleme yas ortalamalarinin da 23,07+4,04 oldugu, bu gebeligin ikinci gebelikleri
oldugu (%34,8)belirlendi. Gebelik ve dogum oykiilerine bakildiginda %60’ daha
once en az 1 dogum Oykiisiiniin olduguve ¢ogunlukla bir yasayan ¢ocuk sahibi olduklari
(%37) saptandi. Daha once gebelik deneyimleyenlerin son iki gebelikleri arasinda
ortalama 5,08+3,79 yil gectigi,cogunlugunun (%80) mevcut gebeliklerinin planli oldugu

ve gebeliklerinde ¢ogunlukla sorun olmadigi (%88) goruldu.
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Bu bolimde arasgtirmaya katilan gebelerin bel agrisi dykiistu ve Ozelliklerine

iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4-3: Gebelerin bel agris1 dykuleri (N=400)

Alt gruplar n %
Evet 297 75,3
Bu gebelikte bel ag g ’
u gebelikte bel agrisi varlig Hayr 103 25.7
_ . Evet 120 30,0
Gebelik 6ncesinde bel agris1 varligi
Hayir 280 70,0
Bel Rahatsizlig1 38 31,7
Yorgunluk 9 7,5
Gebelikten dnceki bel agrisinin Zorlama 4 33
nedeni (n=120) ’
Diger nedenler 7 5,8
Nedeni Bilinmiyor 62 51,7
Bel agris1 nedeniyle tedavi gérme Evet 34 27,3
durumu (n=120) Hayir 86 71,7
Onceki gebeliklerde bel agris1 varligi Evet 93 34,9
(n=266) Hayir 173 65,1

Gebelerin bel agrist Oykiilerine iliskin bulgular Tablo 4-3’de incelendiginde,

gebelerin  %75,3’linlin mevcut gebelikleri siiresince (n=297) agr1 deneyimledigi,

%30’unun daha once bel agrist ¢ekmis oldugu, ¢ogunlukla (%51,7) bel agrisinin

nedeninin bilinmedigi ve bel agrisin1 gidermek i¢in herhangi bir tedavi gérmedikleri

(%71,7), ayrica %34,9’unun Onceki gebeliklerinde de bel agrist deneyimledikleri

saptandi.
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Tablo 4-4: Su andaki gebelikte bel agrisi olan gebelerde agrimin ézellikleri (N=297)

Alt gruplar n %

Bel agris: siiresi 1 haftadan az 149 50,2

1 hafta ve uzeri 148 49,8

Agrmin siddeti 1-5 202 68,0

(Ort=4,91, SS=1,88)* 6-10 95 32,0

Su anda bel agris Var 127 42,8

deneyimleme Yok 170 57,2

Su andaki agrinin siiresi 1 haftadan az 61 48,0

(n=127) 1 hafta ve tzeri 66 52,0

Agrinin siddeti (n=127) 1-5 84 66,1

(Ort=4,75 SS=1,93)* 6-10 43 33,9

Sadece Lumber 135 45,5

Sadece posterior pelvik agri 69 23,2

. - Sadece anterior pelvik agri 28 9,4

]%eneylmledlg%nlz Lumber + posterior pelvik agri 28 9,4
agrinin bolgesi

Lumber + anterior pelvik agr1 14 4,7

Posterior + anterior pelvik agri 13 4,4

Lumber + posterior+anterior pelvik agri 10 3,4

Agrs1 oldugunu hekime Bildirmig 135 45,6

bildirme durumu Bildirmemis 162 54,4

Agriy1 azaltacak tavsiyede bulundu 33 24,4

Hekim Bnefisi®* Ilag verdi 23 17,0

(ne:]-I(ranS)o ners Fizik tedavi uzmanina yonlendirdi 7 52

Gebelikte olagan oldugunu soyledi 75 55,6

Diger (Fitik olabilir dedi) 1 0,7

Agrist oldugunu hekime ~ Gebelikte normal bulup 6nemsememe 110 67,9

s6ylememe nedeni Agr ile basedebilesi nedeniyle 43 26,5

(n=162) Diger nedenlerle 9 5,6

*Ort:Ortalama, SS:Standartsapma, **Birden fazla secenek isaretlenebilir

Tablo 4-4’de mevcut gebeliginde agr1 deneyimleyen gebelere ait bulgular
incelendiginde c¢ogunlukla 1 haftadan az siredir (%50,2), 4,91+1,88 siddetinde ve
sadece lumber bolgelerinde agri deneyimledikleri (%45,5) saptandi. Gebelerin
%42,8’sinin  gdriisme aninda agrilart oldugu (%57,2), agrist olan 127 gebenin ise
cogunlukla 1 haftadan uzun siiredir agrilar1 oldugu (%52) ve siddetinin de ortalama
4,75+1,93 diizeyinde oldugu belirlendi. Agris1 olan gebelerin %354,4’{iniin agrilar
oldugunu hekimle paylasmadigi, paylasanlarin hekimlerinin ¢ogunlugunun (%55,6) bu
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agrilarin gebelikte olagan oldugunu ifade ettikleri saptandi. Hekimine agrisi oldugunu

sOylemeyen gebelerin ¢ogunlukla (%67,9) gebelikte boyle bir agri deneyimlemeyi

normal goriip 6nemsemedikleri i¢in hekime agrilar1 oldugunu séylemedikleri bulundu.

Tablo 4-5: Su andaki gebelikte bel agrisi olan gebelerin agri tipi tarifi (N=297)

Agn Tipi* n %
Ara ara 205 89,1
Bigak saplanir gibi 82 27,6
Kisa siireli 66 22,2
Sizlama 65 21,9
Ac1 verici 58 19,5
Kramp 44 14,8
Yayilan 40 13,5
Devamli 30 10,9
Zonklama 28 9,4
Uyusuk 27 9,1
Keskin 26 8,8

Sinir sikigir gibi 23 1,7
Gergin 19 6,4
Hassas 19 6,4
Yanma hissi veren 17 5,7
Kunt 4 1,3

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilir

Tablo 4-5’de mevcut gebeliginde agri deneyimleyen gebelerin agr1 tipini tarifleri

incelendiginde ¢ogunlukla ara ara (%89,1), bicak saplanir gibi (%27,6) ve kisa siireli

(%22,2) agr1 deneyimledikleri bulundu.
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Tablo 4-6: Gebelerde bel agrisim artiran faktorler(N=297)

Agriy1 artiran faktorler™ n %
Ayakta durma 231 77,8
Uzun slre oturma 159 53,5
Yirume 135 45,5
Yiik tasima 111 37,4
Merdiven ¢ikma 106 35,7
One egilme 103 34,7
Yatakta donme 100 33,8
Topuklu ayakkab1 giyme 26 8,8
Cinsel iliski 20 6,7

Diger 6 1,7

*Birden fazla segenek isaretlenebilir

Tablo 4-6’da mevcut gebeliginde agri deneyimleyen gebelerin agrilarini artiran
faktorler incelendiginde sirasiyla ayakta durmanin (%77,8), uzun siire oturmanin
(%53,5) ve ylriimenin (%45,5) en fazla agrilarini artiran nedenler arasinda ilk ii¢ sirada

yer aldig1 bulundu.

Tablo 4-7: Gebelerde bel agrisim rahatlatan uygulamalar (N=297)

Agrisini rahatlatan uygulamalar® n %
Sirt iistii yatma 93 31,3
Yan yatma 92 31,0
Masaj 89 30,0
Oturarak dinlenme 84 28,3
Sicak uygulama 60 20,2
Uyuma 42 141

Agrni kesici ilag 20 6,3

Egzersiz 13 4.4

Soguk uygulama 1 0,3

*Birden fazla secenek isaretlenebilir

Tablo 4-7°de mevcut gebeliginde agri deneyimleyen gebelerin agrilarini
rahatlatan uygulamalar incelendiginde sirasiyla sirt istii yatmanin (%31,3), yan
yatmanin (%31,0) ve masajin (%30,0) en fazla agrilarin1 rahatlatan faktorler arasinda ilk

ic uygulama arasinda yer aldig1 bulundu.



4.3. Gebelerde Bel Agrisi Tle Tlgili Risk Faktérlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde aragtirmaya katilan gebelerin bel agrisi ile iligkili olabilecek

degiskenlerin dagilimina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4-8: Gebelerde belagrisi ile ilgili genel saghk oyKkiisiine iliskin risk faktorleri

(N=400) Alt gruplar n %
Bovl <160 cm 123 30,8
(O)r/t=l6l,56; 5525, 75)* 161-169 cm 236 59,0
>170 cm 41 10,2
) <65 kg 100 25,0
Kilosu 66-74 kg 129 323
(Ort=73,88; SS=12,98) ’
>75 kg 171 42,7
Kilo almamis / vermis 12 3,0
Gebelik siiresince aldigi kilo 1-7kg 107 26,8
(Ort=10,47; SS=5,63) 8-14 kg 192 48,0
>15 kg 89 22,2
) Evet 37 9,3
Sigara kullanma durumu Hayr 363 90.8
Evet 2 0,5
Alkol alma durumu Hayur 308 99,5
Kronik hastalig Evet 37 93
Hayir 363 90,8
fla¢ kullanma durumu Evet 38 9,5
Hayir 362 90,5
Kullanmadim 163 48,0
Rahim I¢i Arac 40 10,0
5 . Oral kontraseptif 35 8,8
ﬁp&ig&(lilglmz aile planlamasi Enjeksiyon 13 3.3
Prezervatif 116 29,0
Geri cekme 33 8,3
Diger 12 8,0
Konstipasyon sorunu Evet 103 258
Hayir 297 74,2
Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme Evet 116 29,0
Hayir 284 71,0

*QOrt:Ortalama, SS:Standart sapma
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Gebelerde bel agrisi ile ilgili genel saglik dykiisiine iliskin bulgular Tablo 4-8°de
incelendiginde, boy ortalamalarinin 161,562 5,75cm, kilo ortalamalarinin 73,88 12,98
kgoldugu ve gebelik siiresince ortalama 10,47=%5,63 kg aldiklar1 saptandi. Cogunlukla
sigara veya alkol kullanmadiklari, herhangi bir kronik hastaliklart (%90,8) olmadigi ve
ila¢ kullanmadiklar1 (%90,5) belirlendi. Aile planlamas1 yontemi kullanmadiklari (%48)
ve kullananlarin da gogunlukla prezervatif kullandiklar1 (%29),%25,8’inin konstipasyon

sikayeti oldugu, %29 unun sik idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi bulundu.

Tablo 4-9: Gebelerde bel agrisi ile ilgili postiir ve aktivitelere iliskin risk faktorleri

(N=400) Alt gruplar n %
Oturuken, yiriiken pozisyonu ; Plk 210 67,5
One egik/kambur 130 32,5
Uzun slre oturma B 133 333
Hayir 267 66,7
Uzun siire oturuldugunda bel agrisi Evet 249 62,3
deneyimleme Hayir 151 37,7
Uzun siire ayakta kalma i 157 39,2
Hayir 243 60,8
Uzun siire ayakta kalindiginda bel Evet 281 70,2
agris1 deneyimleme Hayir 119 29.8
Agir yiik tagima Evet 73 18,3
Hayir 327 81,7
Agir yiik tagirken bel agrisi Evet 236 59,0
deneyimleme Hayir 164 41,0
Bir taraftan digerine donerken bel Evet 177 44,2
agrist deneyimleme Hayir 223 55,8
One egildiginde bel agrisi Evet 173 43,3
deneyimleme Hayir 227 56,7
Duzenli egzersiz yapma (yiiriiyiis) Evet 99 24,8
Hayir 301 75,2

Gebelerde bel agris1 ile ilgili postiir ve aktivitelere iliskin risk faktorleri
incelendiginde, %32,5’inin 6ne egik pozisyonda oturdugu veya yiiridiigi, %33,3 iiniin
uzun sdre oturur pozisyonda kaldigi, %62,3’{iniin uzun siire oturdugunda bel agrisi
cektigi, %39,2’sinin uzun siire ayakta kaldigi, %70,2’sinin uzun siire ayakta kaldiginda
bel agrist ¢ektigi, %44,2’sinin bir taraftan diger tarafa donerken bel agris1 cektigi,
%43,3’liniin 6ne egildiginde bel agris1 ¢ektigi, sadece %24,8’inin diizenli egzersiz

yaptig1 belirlendi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Gebelerde bel agrisi ile ilgili is ve aileye iliskin risk faktorleri

(N=400) Alt gruplar n %
Caligmasiiresi (Ort=8,40+1,43)* <8 saat 18 68,0
(n=50)** >9 saat 34 32,0
. _ , Evet 26 52,0
[s stresi deneyimleme (n=50) Hayir Y 48,0
Is sonras1 yorgun hissetme (n=50) Evet 45 90,0
Hayir 5 10,0
e Iyi 349 87,5
Evlilik iliskiniz ve iletisiminiz Orta 46 115
Kot 4 1,0
Aile ve arkadaslarinizdan psikolojik Evet 344 86,0
destek alabilme Hayir 56 14.0
Ailede bel agrist deneyimleyen Evet 185 46,3
Hayir 215 53,7

*Qrt:Ortalama, SS:Standartsapma

**Caligma durumu sorusuna 54 kisi yamt verdigi halde ¢alsma suresi ve ilgili diger sorulara yalmzca 50
katilimer cevap verdiginden analizler bu katilimeilarin verileri Gizerinden yapilmistir.

Gebelerin is ve aile ile ilgili risk faktorleri Tablo 4-10’da incelendiginde ¢alisan
gebelerin ortalama 8,40%1,43 saat calistiklari, ¢ogunlukla is stresi deneyimledikleri
(%52) ve is sonrasi kendilerini yorgun hissetikleri (%90), sadece %12,5’inin evlilik
iligkisini ve iletisimini orta veya kotii olarak belirttigi, cogunlukla aile ve arkadaslardan
psikolojik anlamda destek alabildikleri (%86) ve %46,3 oraninda da ailede bel agrisi

deneyimleme oykiisii oldugu bulundu.



Tablo 4-11:Bu gebeliklerinde bel agrisi

demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin risk faktorleri agisindan karsilastirilmasi
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deneyimleyen ve deneyimlemeyen gebelerin

Agn Agn
Risk deneyimleyen  deneyimlemeyen
faktorleri (n=297) (n=103)
Kategoriler n % n % Ki kare p
20 yas alt1 18 22,2 6 23,3
20-29
Yas grubu yas 177 29,6 55 27,2 1,635 0,651
30-39 yas 95 32,7 40 30,1
>40 yas 7 2,4 2 19
Ilkokul 66 26,3 24 21,4
Egitim Ortaokul 88 23 28 320 1079 0784
Lise 97 414 31 46,6
Universite lzeri 46 15,5 20 19,4
Calisma Calistyor 41 13,8 13 12,6 0092 0762
durumu Caligmryor 256 862 90 87,4 ’ ’
. fyi 107 36,0 23 22,3
Gelir diizeyi o 6,540 0,011*
Orta veya kot 190 64,0 80 77,7
Gebelik 1. Trimester 10 34 8 7,8
haftasi 2. Trimester 33 11,1 19 18,4 7,732 0,021*
3. Trimester 254 85,5 76 73,8
1 gebelik 103 34,7 31 30,1
2 gebelik 101 34,0 38 36,9
Gebelik 3 gebelik 45 152 15 146 0919 0821
sayisl 4 gebelik 48 16,2 19 18,4
0 103 34,7 31 30,1
>1 194 65,3 72 69,9 0,721 0,467
Yok 182 613 61 59,2
1 normal dogum 70 23,6 24 23,3
gowrmal 2 normal dogum 31 10,4 12 11,7 2,831 0,488
S;)}%lefn 3 normal dogum 13 4.4 4 3.9
4 normal dogum 1 03 2 19
0 182 61,3 61 59,2
0,136 0,713
>1 115 38,7 42 40,8
Yok 225 75,8 79 76,7
1 sezaryen 51 17,2 17 16,5
Sezaryen 2 sezaryen 18 6,1 4 3,9 2533 0,489
sayisl
3 sezaryen 3 1,0 3 2,9
0 225 75,8 79 76,7
0,037 0,847
>1 72 24,2 24 23,3
Yok 120 40,4 40 38,8
1 108 36,4 37 35,9
Toplam 2 49 16,5 16 15,5 2,087 0,720
Dogum 3 17 57 7 6,8
Sayisi 4 3 1,0 3 2,9
0 120 40,4 40 38,8
,078 0,779
>1 177 59,6 63 61,2

*p<0,05
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Bu gebeliklerinde bel agris1 deneyimleyen ve deneyimlemeyenler demografik ve
obstetrik 6zelliklerine iligkin risk faktorleri agisindan karsilastirildiginda gelir durumu
1yi olanlarin orta veya kotii gelir diizeyi kadinlara gore daha fazla agr1 deneyimledikleri
ve 3. trimesterdeki gebelerin agr1 deneyimleyen grupta daha fazla bulundugu belirlendi
(p<0.05). Diger degiskenler i¢in anlamli fark bulunamadi (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Bu gebeliklerinde bel agris1 deneyimleyen ve deneyimlemeyen gebelerin genel
saghk oykiisiine iliskin risk faktorleri acisindan karsilastirilmasi

Agn Agn ]
Risk faktorleri  Kategoriler  TYITeyen - deneyimlerneyen - Istatisik
n % n % Kikare p
<160 cm 93 31 30 29,1
Boy 161-169 cm 170 57,2 66 64,1
>170 cm 34 11,4 7 6,8 2,765 429
<65 kg 78 26,3 22 21,4
Kilo 66-74 kg 926 32,3 33 32,0 1,219 544
>75kg 123 414 48 46,6
Gebelik siiresince A 70 P b 36,6
aldig kilo 8-14 kg 146 50,9 46 455 6,048 0,049*
=15 kg 71 24,7 18 17,8
SigaraKullanma Evet 29 9,8 8 7,8
Durumu Hayir 268 90,2 95 92,2 0,363 0,547
Alkol Alma Evet 2 0,7 0 0
Durumu Hayir 205 993 103 100 L% 05581
Kronik hastaligt Evet 31 10,4 6 5,8
Hayir 266 896 97 o4 L9 0164
Hag: kullanma Evet 30 10,1 8 7,8
durumu Hayir 267 89,9 95 92,2 485 0,486
Kullanilan dogum Kullanmadim 123 41,4 40 38,8
kontrol yéntemi Rahim igiArag 28 9,4 12 11,7
Oral kontaseptif 29 9,8 6 5,8
Enjeksiyon 12 40 1 1,0 5,810 0,325
Prezervatif 80 26,9 36 35,0
Geri ¢cekme 26 8,4 8 7,8
Kabizlik var 82 2162 204 5086 0,149
Yok 215 72,4 82 79,6
Sik idr_ar yolu Var 100 33,7 16 15,5 21004 0,001**
enfeksiyonu Yok 197 66,3 87 84,5
Onceki gebelikte Var 84 43,3 9 12,5 21,906 0,000**
bel agrisi Yok 110 56,7 63 87,5
Gebejik oncesi Var 104 35,0 16 15,5 13.824  0,000%*
bel agrisi Yok 193 650 87 84,5

*p<0,05, **p<0,001
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Tablo 4-12’da gebelikleri siiresince bel agrisi deneyimleyen ve deneyimlemeyen
gebeler genel saglik Gykiisiine iligkin risk faktorleri agisindan karsilagtirildiginda,
gebelik siiresince aldiklar1 kilo agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05) ve agr1 deneyimleyenlerin daha fazla kilo aldiklar1 saptandi.
Ayricaagri deneyimleyen gebelerin idrar yolu enfeksiyonu gecirme sikliklarinin agri
¢cekmeyenlere oranla daha fazla oldugu bulundu. Daha 6nce gebelikte bel agrist dykiisii
ve gebelik oncesi bel agrist 0ykusil olanlarda bu gebelikte agr1 goriilme oranimnin ileri
derecede anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Diger risk faktorleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4-13: Bu gebeliklerinde bel agris1 deneyimleyen ve deneyimlemeyen gebelerin
postiir ve aktivitelere iliskin risk faktorleri acisindan karsilastirilmasi

Agri Agri
. . . deneyimleyen  deneyimlemeyen Istatistik
Risk faktorleri Kategoriler (n=297) (n=103)
n % n % Ki kare p
Durus Dik 189 63,6 81 78,6 7848 0,005
Kambur, 6ne egik 108 36,4 22 21,4
Uzun siire oturma var 108 354 28 % 2,300 0,129
Yok 192 65,6 75 72,8
(lszun slre ayakta Var 113 38,0 44 42,7 0,700 0,403
urma Yok 187 620 59 57,3
Agir yiik tasima Var % 185 18 175 go0s6 0813
Yok 242 81,5 85 82,5
Egzersiz yapma Var 0286 2 282 864 0353
Yok 227 76,4 74 71,8

*p<0,05

Tablo 4-13’degebelikleri siiresince bel agrisi deneyimleyen ve deneyimlemeyen
gebeler postiir ve aktivitelere iliskin risk faktorleri agisindan karsilastirildiginda, agr
deneyimleyen gebelerin kambur / ©6ne egik pozisyonda durma sikliklarmin agr
¢cekmeyenlere oranla daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Diger risk faktorleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4-14: Bu gebeliklerinde bel agris1 deneyimleyen ve deneyimlemeyen gebelerin is ve

aileye iligkin risk faktorleri agisindan karsilastirilmasi

Agn Agr
. R . deneyimleyen  deneyimlemeyen Istatistik
Risk faktorleri Kategoriler (n=297) (n=103)
n % n % Ki kare p

Calisma durumu Calismiyor 256 86,2 %0 87.4 0,092 0,762
Calisiyor 41 13,8 13 12,6

Caligsma siiresi(n:50) =8 25 67.6 9 69,2 0,012 0,600
>9 12 32,4 30,8

Is stresi . Var 22 59,5 30,8 3172 0,072
deneyimleme (n:50) Yok 4 40.5 69.2

Is_ sonrasi yf)rgun Var 35 94,6 10 76,9 3,338 0,103
hissetme (n:50) Yok 2 5,4 3 231

Evlilik iliskisi In 250y 87,5 gl B 0,001 0,974
Orta, kotu 37 12,5 13 12,6
Aileden- Var 255 859 89 86,4

arkadaglardan destek 0,019 0,890
alabilme Yok 42 14,1 14 13,6

g\llede_* b0|a| agrisi Var 141 47,5 44 42,7 0,696 0,404
eneyimieme Yok 156 525 59 57,3

Tablo 4-14’degebelikleri siiresince bel agrist deneyimleyen ve deneyimlemeyen

gebeler is ve aileye iliskin risk faktorleri agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

4.4, Bel Agrisimin Siddeti, Giinlik Aktivitelere Etkisi ve Etkileyen Faktorlere fliskin

Bulgular

Bu boliimde gebelerin agri siddetini degerlendirdikleri ‘Visual Analog Skala’ve

agrimin  giinliik aktiviteleri ve fonksiyonel duruma etkilerini degerlendirdikleri

‘Oswestry Disability Index’ 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ve etkileyen faktorlere iliskin

karsilastirmalar1 gdsteren bulgulara yer verilmektedir. Calismada kullanilan Oswestry

Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,754 olarak, Visaul Analog Skalanmn

katsayisi ise 0,725 olarak bulundu.
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Tablo 4-15: Gebelerde bel agrisinin siddeti ve giinliik aktivitelere etkisi

Olcekler n En En Ortalama Standart
¢ diisik  yUksek sapma

Gebelik siiresince agr1 siddeti 297 1 10 491 1,88

(VASI)

Gorligmenin yapildigi andaki agri 127 1 10 4,75 1,93

siddeti (VAS2)

Gunluk aktivitelere etkisi 293 0 100 31,87 15,56

(Oswestry Disability IndexPuani)

Tablo 4-15’de mevcut gebeliginde agr1 deneyimleyen gebelerin agr1 diizeyleri
verilmektedir. Burada gebelerin genel olarak gebelik siiresince c¢ektikleri agrinin
siddetinin oratalama 4,91+1,88, caligmanin uygulanmasi sirasinda agrisi oldugunu
belirtenlerin agrilarinin siddetinin ise ortalama 4,75+01,93 saptandi. Gebelik siiresince
agrist olduguna belirten 4 kisinin Oswestry dlcegini doldurmamasi nedeniyle 293 kisi
ile yapilan analizde gebelerin Oswestry Olceginden aldiklar1 ortalama puanin
31,87415,56 oldugu saptandi.

Tablo 4-16:‘Oswestry Disability Index’ puanmma gore bel agrisimin giinliik
aktiviteleri ve fonksiyonel duruma etkileme dizeyi (N=293)

OSWSETRY Degerlendirme n %
<%20 Bel agris1 sorun olusturmuyor 75 255
%20-%39 Bel agrist yasamini hafif 6lciide kisitliyor 134 45,7
%40-%59 Bel agris1 yagamini ileri derecede kisitliyor 72 24,7
%60-%79 Bel agrist yasamini tamamen kisitliyor 12 41

>%380 Yataga bagimli veya semptomlar abartiliyor 0 0

Tablo 4-16’da gebelerin Oswestry skorlar1 kategorik olarak incelendiginde

cogunlukla (%45,7) bel agrisinin yasamlarini hafif 6l¢iide kisitladigi belirlendi.

Tablo 4-17°deise gebelerin Oswestry Oswestry Disability Index’de bel agrisinin
giinliik aktivitelere etkisi ile ilgili her bir maddesine verdikleri yanitlar ve yiizdeleri ile
her bir maddeden edindikleri ortalamalara ve standart sapmalara yer verilmektedir.
Buna gore gebelerin en yiikksek ortalama skoru yiik kaldirma ve ayakta
durmamaddelerinden, en diisiik skorlar1 1se kisisel bakim ve sosyal yasam

maddelerinden aldiklar1 belirlenmistir.



Tablo 4-17: Gebelerin Oswestry Skalasinda her bir maddeyi isaretleme sikhigi ve madde puan ortalamalari

Yanit kategorileri

Hafif etki Siddetli Etki
Skala maddesi 0 1 2 3 4 5 Ort SS.
n % n % n % n % n % n %

Agrinizin siddeti 99 33,8 16 55 119 406 25 8,5 30 10,2 4 14 1,60 1,37
Kisisel bakim 180 61,4 58 19,8 17 5,8 16 55 17 5,8 5 1,7 0,80 1,28
Yiik kaldirma 32 10,9 70 23,9 30 102 22 7,5 70 239 69 23,5 2,80 1,79
Yurime 81 276 104 355 51 174 42 143 14 4.8 1 0,3 1,34 1,18
Oturma 54 18,4 62 21,2 96 328 40 13,7 27 9,2 14 4.8 1,88 1,37
Ayakta durma 31 10,6 71 24,2 99 338 45 154 30 10,2 17 5,8 2,08 1,32
Uyuma 100 34,1 83 28,3 51 174 34 116 22 7,5 3 1,0 1,33 1,31
Sosyal Yasam 148 50,5 93 31,7 9 3,1 31 10,6 3 1,0 9 3,1 0,89 1,24
Seyahat 84 28,7 74 25,3 81 276 10 34 4 14 40 13,7 1,65 1,61
8,6 131 449 44 151 67 229 24 8,2 1 0,3 1,78 1,16

Agriin Degisme Derecesi
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Gebelerin bu gebelik siresice (VAS1) ve goriismenin yapildigr anda (VAS2)
yasadiklart agri siddetinin biribirleri ile ve Oswestry Disability Index puanlart ile
iliskisinin degerlendirilecegi korelasyon analizinin 6n kosulu olarak korelasyona
sokulacak degiskenlerin arasinda dogrusal iliski olup olmadiginin test edilmesi
gerekmektedir. Dogrusallig test etmede en sik kullanilan yontem olan nokta sacgilim
grafigi teknigi bu calisma icin de kullanilmistir. Buna gore Sekil4-1, 4-2 ve 4-3’de
sirastyla VASI ile VAS2 arasindaki, VAS1 ile OSWESTRY arasindaki ve son olarak
VAS2 ile OSWESTRY arasindaki dogrusal iliskiyi gosterir nokta sagilim grafikleri

verilmektedir.
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Sekil4-2:VAS1 ve OSWESTRY arasindaki dogrusal iliskiyi gosteren nokta sacihm grafigi
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Sekil4-3:VAS2 ve OSWESTRY arasindaki dogrusal iliskiyi gosteren nokta sa¢ilim grafigi

Tablo 4-18: VAS], VAS2 ve OSWESTRY arasindaki iliski

VAST VAS2  OSWESTRY
r 1

VAS1 P
r 570

VAS?2 ) 000~
r 437 266

OSWESTRY ) 000 003+ 1

*p<0,01, **p<0,001, r:Pearson korelasyon katsayis1
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Tablo 4-18°de gebelerin VAS1, VAS2 ve OSWESTRY skalalarindan edindikleri

ortalama puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve VASL ile
VAS2 ve VAS1 ile OSWESTRY skorlart arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamli (p<0,001) ve orta giicte (r:0,570, 0,455)

iliski oldugu

belirlenmistir. VAS2 ile OSWESTRY skorlar1 arasinda ise pozitif yonlii, istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,01) ve zayif giicte (1:0,266)

saptanmuistir.

iliski oldugu
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Tablo 4-19: VAS1, VAS2 ve Oswestry Olgiimlerinin gebelerin demografik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi

nl VAS1 n2 VAS2 n3 OSWESTRY
Degisken Alt Grup
(297) Ort(SS) (127) ort(SS) (293) ort(Ss)
<20 yas? 18 4,61(2,35) 10 4,80(2,49) 18 29,33(18,91)
Yas Grabu  20-29 vas 177 4,95(1,79) 71 4,72(2,05) 176 31,82(15,43)
30-39 yas® 95 4,86(1,96) 42 4,71(1,58) 92 32,20(15,49)
40-49 yag! 7 5,00(1,91) 4 5,50(2,08) 7 31,87(12,15)
Test lamlilik KW=1,862 KW=0,676 KW=1,368
est ve anlamlily 0=,601 0=,879 0=713
Medeni Evli 296 4,91(1,88) 126 4,77(1,92) 292 31,88(15,58)
durum Bekar 1 3,00(0) 1 2,00(0) 1 28,00(0)
U=47,500 U=10,000 U=124,000
Test ve anlamlilik p=,323 p=,173 p=,856
Ilkokul? 66 4,83(2,00) 33 4,70(1,76) 64 31,19(12,80)
Egitim diizeyi Ortaokul 88 4,91(1,91) 35 4,80(2,10) 87 33,37(15,89)
Lise® 97 5,06(1,90) 40 4,95(1,96) 96 32,40(17,41)
Universite ve ii.9 46 4,67(1,61) 19 4,32(1,89) 46 28,91(14,27)
KW=1,257 KW=1,225p=,7 KW=2,589
Test ve anlamlilik 0=,739 47 p=,459
Calistyor 4 4,49(1,40) 15 4,67(1,95) 40 29,18(15,99)
Calisma
Durumu Calismiyor 230 4,99(1,99) 99 4,82(1,98) 228 32,32(15,36)
Ara vermis 26 4,81(1,44) 13 4,31(1,49) 25 31,92(16,89)
Test lamhilik KW=1,535 KW=,673 KW=1,438
est ve anlamlily 0=739 n=,747 0=,487
Cekirdek aile 206 4,87(1,90) 01 4,66(1,88) 204 31,09(16,32)
Aile tipi Genis aile 91 4,99(1,84) 36 4,97(2,05) 89 33,68(13,53)
U=9,734 U=1,743 U=10,046
Test ve anlamlilik 0=,590 0=,568 p=,106
fyie 107 4,62(1,69) 42 4,10(1,79) 105 29,46(14,72)
Gelir diizeyi  OrtaP 183 5,07(1,97) 82 5,12(1,03) 181 32,95(15,90)
Kotie 7 5,00(1,91) 3 3,67(0,58) 7 39,71(15,16)
Test ve anlamlilik KW=2,404 Kw=8,599 KWwW=4,082
p=,301 p=,014*a<b p=,130

*p<0,05
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Tablo 4-19°da gebelerin VAS1, VAS2 ve Oswestry skalalarindan aldiklari
ortalama puanlar bagimsiz gruplarda non parametrik Man-Whitney U ve Kruskal-Wallis

analizleri ile karsilastirildiginda yalnizca gelir diizeyine goére VAS’’den alinan ortalama

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,01) oldugu, orta diizeyde geliri

olanlarin VAS2 skorlarinin iyi diizeyde geliri olanlardan daha yiksek oldugu saptandi.

Diger degiskenlere gore yapilan karsilagtirmalarda katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari

ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) belirlendi.

Tablo 4-20: VASL1, VAS2 ve Oswestry Olgiimlerinin gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
VAS1 VAS2 OSWESTRY
nl n2 n3
Degisken Alt Grup
(297) ort(ss) 127) ory(ss) (293) Ort(ss)
1-13 hafta? 10 4,10(2,42) 3 3,00(1,00) 10 20,00(12,72)
Gebelik 14-26 hafta® 33 458(209) 12 558(183) 33 28,79(18,53)
haftasi
27-41 hafta® 254 4,98(1,82) 112 4,71(1,92) 250 32,76(15,03)
_ i _ _ KW=8,055
Test ve anlamlilik KW=3,898 p=,142 KW=5,052 p=,080 p=,018% a<c
<20 yag® 92 4,97(2,16) 49 4,98(2,07) 90 33,22(16,48)
flk gebelik 2125 yas® 132 4,98(1,66) 51 4,65(1,92) 137 31,26(14,72)
yast 26-30 yas® 57 4,49(1,88) 18 4,39(1,82) 57 28,04(14,66)
>31 yag? 16 5,44(1,79) 9 4,78(1,48) 16 42,88(15,60)
_ _ _ _ KW=11,853
Test ve anlamlilik KW=4,069p=,254 KW=1,120p=,772 p=,008**b,c<d
flk gebelik® 103 4,80(1,98) 38 4,47(2,20) 103 31,77(16,49)
Gebelik sayis1 Ikinci gebelik? 101 5,24(1,76) 45 4,89(1,82) 100 32,48(14,06)
Ucglinci ve tizeric 93 4,67(1,87) 44 4,84(1,79) 90 31,31(16,17)
Test ve anlamlilik KW=1,257 p=,026*,c<a KwW=1,321p=,517 KW=,422 p=,810
0 103 4,80(1,83) 38 4,47(2,20) 103 31,77(16,49)
Gebelik
Oykiisi >1 194 4,96(1,98) 89 4,87(1,80) 190 31,93(15,07)
Test ve anlamlilik U=10,564 p=,409 U=1,904 p=,255 U=9,713 p=,977
Yok 120 4,87(1,94) 49 4,45(2,12) 122 32,32(16,35)
1 NSD/sezaryen 108 5,06(1,79) 44 5,02(1,73) 106 31,22(13,72)
Toplam
Dogtum Sayis1 2 NSD/ezaryen 49 4,57(1,91) 23 4,61(1,83) 47 30,55(17,55)
3 NSD/sezaryen 17 5,12(2,03) 10 5,50(1,90) 17 36,71(15,76))
4 NSD/sezaryen 3 4,67(1,53) 3 3,00(0) 1 30,00(13,11)

Test ve anlamlilik

KW=3,949p=,413

KW=5,246p=,263

KW=3,569 p=,468
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Tablo 4-20 (Devam): VASL1, VAS2 ve Oswestry olgiimlerinin gebelerin obstetrik

ozelliklerine gore karsilagtirilmasi

0 177 4,93(1,84) 78 4,94(1,78) 173 31,56(15,02)
Dogum
Oykiisi >1 120 4,87(1,94) 49 4,45(2,12) 120 32,32(16,35)
Test ve anlamlilik U=10,737p=,869 U=2,196 p=,153 U=9,948 p=,600
Yok 182 4,95(1,94) 76 4,72(2,07) 181 31,28(15,93)
1 Normal Dogum 70 4,84(1,81) 28 4,86(1,69) 68 32,62(14,49)
Normal
Dogum 2 Normal Dogum 31 4,48(1,61) 15 4,00(1,46) 30 30,00(16,03)
Sayist
3 Normal Dogum 13 5,54(2,07) 8 6,00(1,60) 13 41,54(12,41)
4 Normal Dogum 1 6,00(0) 1 18,00(1,00)
Test ve anlamlilik KW=3,898 p=,142 KW=5,052 p=,080  KW=10,605 p=,080
Normal 0 115 4,83(1,79) 51 4,78(1,71) 113 32,82(14,96)
Dogum
Oyksi >1 182 4,95(1,94) 76 4,72(2,07) 180 31,28(15,93)
Test ve anlamlilik U=10,197 p=,706 U=1,994 p=,779 U=10,605 p=,453
Yok 225 4,88(1,88) 95 4,66(1,94) 223 32,47(15,73)
Sezaryen 1 sezaryen 51 5,12(1,70) 22 4,95(1,76) 50 30,12(13,40)
Dogum Sayist 5 se7aryven 18 4,99(2,30) 9 5,33(2,24) 17 31,76(18,55)
3 sezaryen 3 3,00(1,00) 1 3,00(1,00) 3 17,33(16,65)
Test ve anlamlilik KW=4,678p=,197 KW=1,867p=,601 KW=3,406 p=,333
Sezaryen 0 72 4,97(1,88) 32 5,00(1,88) 70 29,97(14,94)
Oykusl >1 225 4,88(1,88) 95 4,66(1,94) 223 32,47(15,73)
Test ve anlamlilik U=8,170 p=,910 U=1,658 p=,438 U=6,973 p=,196

*p<0,05,**p<0,01

Tablo 4-20°de gebelerin VAS1, VAS2 ve Oswestry skalalarindan aldiklari
ortalama puanlar bagimsiz gruplarda non parametrik Man-Whitney U ve Kruskal-Wallis
analizleri ile karsilastirilldiginda gebelik haftasina goére Oswestry skalasindan, gebelik
sayisina gore ise VAS1’den alinan skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
ilk gebelik yasina gore de yine Oswestry skalasindan alinan skorlar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,01) belirlendi. Buna gore Oswestry
skalasindan 1-13 haftalik gebelerin 27-41 haftalik gebelerden, ilk gebelik yas1 21-30
araligininaltinda gebelerin de 31 ve Gzerinde olangebelerden istatistiksel olarak anlamli
ve ileri diizeyde anlaml farklarla diisiik oldugu bulundu. Ayrica gebelik sayis1 U¢ ve
tizerinde olanlarin VASI skorlarinin  da ikinci

gebeligini deneyimleyenlerden

istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik skor aldiklar1 bulundu.



Tablo 4-21: Bel agnsi
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Oykustine gdre VAS1, VAS2 ve Oswestry
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skorlarinin

ni VAS1 2 VAS2 n3 OSWESTRY
Degisken Alt Grup
297 oryss) (120 oryss) (293 orgss)
Gebelikten Var 104  510(1,74) 53  4,85(1,81) 101  54,22(14,97)
once bel
agrist Yok 193 4,80(1,95) 74  4,68(2,01) 192 51,27(15,44)
U=8,958 U=1,858 U=8,390
Test veanlamlilik p=121 p=,610 p=,058
n1(104) n2(53) n1(101)
Tedavi Gord 27 522(1,92) 19  537(1,70) 26  61,23(15,24)
gorme Gormedi 77 505(1,76) 34  456(1,91) 75  51,79(14,19)
U=,989 U=,252 U=,640
Test veanlamlilik 0=,703 p=,185 p=,000*
n1(194) n2(89) n3(190)
Onceki  var 84 508243 44 477169 80  5263(14,77)
gebelikte
bel agrist Yok 110  4,87(161) 45  4,96(1,72) 110 52,02(14,72)
U=4,376 U=1,061 U=4,172
Test veanlamlilik 0=523 0=555 p=,542
*p<0,01

Tablo 4-21’de gebelerin VAS1, VAS2 ve Oswestry skalalarindan aldiklari

ortalama puanlar bagimsiz gruplarda non parametrik Man-Whitney U testi ile analiz

edildginde yalnizca bel agrist nedeniyle tedavi gorme degiskenine goére gebelerin

Oswestry skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,05) fark

oldugu belirlendi. Buna gore ge¢miste bel agrilar1 nedeniyletedavi gérmiis olanlarin

Oswestry skorlari, tedavi gormeyenlerden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farkla daha yiiksek bulundu. Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda

katilimcilarin lgeklerden aldiklart ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 4-22: Genel saghk oykiisiine iliskin risk faktorlerine gore VAS1, VAS2 ve
Oswestry skorlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

5 ni VAS1 n2 VAS2 n3 OSWESTRY
Degisken  Alt Grup (297) ortss) (121 orss)  (299) ort(ss)
<160cm? 80 4,49(1,70) 36 4,47(1,85) 80 49,45(16,71)
Boy 160-169cmP 146 5,09(2,14) 64 4,97(2,04) 143 53,89(15,52)
>170cm® 71 500(1,79) 27  459(1,93) 70 52,61(14,28)
Test veanlamliik KW=1,938 KW=4,001 KW=,529
p=,660 p=,974 p=,569
<65kg? 78 4,92(1,78) 36  54,81(2,031) 77 53,22(15,75)
Kilo 66-74kg® 96 5,01 36 4,67 95 51,12
>75kg® 123 481(1,86) 55  4,76(1,66) 121  52,75(14,15)
Test veanlamlilik K;/\:/;,?g 1 K:\:ligg ! K\é\if%é:gsl
1-Tkg® 70 441(159) 34  441(156) 70 49,26(12,49)
Aldigi kilo 8-14kgP 146 5,09(1,86) 64 4,97(2,09) 143 53,89(15,26)
>15kg® 71 500(1,95) 27  4,59(1,97) 70 52,26(16,48)
Test veanlamluik KW=4,940 KW=1,749 KW=4,249
p=,085 p=,417 p=,119
_ iciyor 29  545(141) 19  458(1,68) 27 54,52(16,24)
Sigara fcmiyor 268  4,85(1,88) 108  478(197) 266  52,06(15,24)
Test veanlamlilik L:;::BﬁGlS L:)::],.%%675 L:):::?é%%z
Tiketiyor 2 5,00(1,92) 1 6,00(0) 2 43,00(1,41)
Alkel Tiketmiyor 295  491(1,76) 126  474(193) 291  52,35(15,35)
Test veanlamlilik g::,’gg f l;::,’gg f l;:gg f
Kronik  Var 31 5,16(1,85) 15 467050 381 57,23(14,20)
hastalig o 266  488(1,88) 112  476(198) 262  51,70(15:37)
Test veanlamlilik L:;%%%S g::,’gg f? L;z%’i;f
. Alyor 30 4931,78) 10 a30a50 29 56,97(15,33)
N Almiyor 267  490(1,89) 117  479(1,96) 264  51,77(15,35)
Test veanlamlilik U=3,892 U=,669 U=2,998
p=,798 p=,447 p=,055
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Tablo 4-22 (Devam): Genel saghk oyKkiisiine iliskin risk faktorlerine gore
VAS1, VAS2 ve Oswestry skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Kullanmiyor? 123 5,02(1,85) 51 4,57(2,01) 123 52,18(15,99)
RiAP 28 5,21(2,01) 16 4,94(1,95) 28 52,79(14,93)
Aile Oral Kont. 29 5,31(2,19) 12 5,25(1,82) 28 52,71(16,04)
planlama
yon. Enjeksiyon 12 4,17(1,34) 6 4,17(1,33) 10 53,60(13,39)
Prezervatif° 80 4,83(1,74) 29 4,86(1,87) 79 51,92(14,02)
Gerigekmed 25 4,16(1,99) 13 4,77(2,20) 25 52,40(17,53)
Test lamhilk KW=,417 KW=3,346 Kw=,701
est veanlamlili 0=,937 0=,341 0=.873
Var 82 522(1,79) 38 508(1,92) 82 52,90(14,77)
Kabizlik
Yok 215  4,79(1,90) 89  461(1,92) 211  52,05(14,72)
U=7,527 U=1,478 U=8,413
Test veanlamlilik 0=,048* 0=.256 0=.714
. 47 97
Sik idrar  Var 100 5,24(1,94) 5,19(1,90) 56,78(16,46))
yolu enf.
Yok 197 4,74(1,83) 80 4,49(1,91) 196 50,06(14,25)
U=8,449 U=1,510 U=7,299
Test veanlamlilik 0=,042* 0=,061 p=,001%*
*p<0,05,**p<0,01

Tablo 4-22°de gebelerin VAS1, VAS2 ve Oswestry skalalarindan aldiklari
ortalama puanlar genel saglik oykiisiine iligkin risk faktorlerine gore karsilastirildiginda,
kabizlik ve sik idrar yolu enfeksiyonu olma degiskenlerine goére gebelerin VAS1
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fark oldugu belirlendi. Ayrica
kronik hastalik bulunma degiskenine gore gebelerin Oswestry 6l¢eginden aldiklar
skorlar arasinda da yine istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), sik idrar yolu enfeksiyonu
olma degiskenine gore ise ileri diizeyde anlamli (p<0,01) fark oldugu belirlendi. Buna
gore kabizlik sikayeti ve sik idrar yolu enfeksiyonu olan gebelerin VASI1 skorlari
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek bulundu. Yine kronik
hastalig1 bulunan ve sik idrara yolu enfeksiyonu olan gebelerin Oswestry skalasindan da
istatistiksel olarak anlamli ve ileri diizeyde anlaml farklarla daha yiiksek puan aldiklar
saptandi. Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda katilimcilarin 6lgeklerden

aldiklar1 ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05).
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Tablo 4-23: is ve aileye iliskin risk faktorlerine goreVAS1, VAS2 ve Oswestry skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

ni VAS1 2 VAS2 n3  OSWESTRY
Degisken Alt Grup 37 14 36
(37) ort(ss) 14 oryss)  (6) Ort(ss)
Cahsma  <8saat" 103 4,48(1,69) 41  4,33(2,12) 101  50,08(15,86)
suresi >9saatd 28  458(1,38) 15  4,60(1,82) 28  48,00(17,14)
U=,158 U=,023 U=,141
Test veanlamlilik 0=810 0=1,000 0=,934
_ Var 22 459(1,44) 11  445(2,16) 21  50,19(13,72)
Is stresi
Yok 15  407(1,53) 3  433(1,16) 15  46,40(18,46)
U=,142 U=,014 U=,127
Test veanlamlilik p=491 0=,769 0=,340
is Var 35  437(152) 13 469(1,75) 34  48,77(15,70)
yorgunlugu vo 2 45000,71) 1 1,00(0) 2 46,00(22,63)
U=,039 U=,000 U=,027
Test veanlamlilik 0=.817 0=.143 0=,667
n1(296) n2(126) n3(292)
Eviilik Ly 259 491(1,92) 114 479(1,00) 295  52,23(1557)
liskisi o kot 37 484(161) 12  425(2726) 37  52,43(13,83)
U=4,782 U=,572 U=4,800
Test veanlamlilik 0=,985 0=346 0=,863
n1(297) n2(127) n3(293)
Psikolojik  Var 255  488(1,86) 106 4,80(1,94) 251  51,81(14,92)
destek Yok 42 505(2,04) 21  4,48(1,89) 42  55,14(17,45)
U=5,628 U=1,,022 U=5,745
Test veanlamlilik p=,591 0=,552 0=.351
Ailede bel Var 141 520(1,98) 64  506(1,93) 140  53,6(16,32)
2‘;”,{(1315“ Yok 156 4,64(1,75) 63  443(1,89) 153  51,03(14,28)
U=9,308 U=1,630 U=9,771
Test veanlamlilik p=,020* p=,060 p=,194

*p<0,05
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Tablo 4-23’de gebelerin VASI, VAS2 ve Oswestry skalalarindan aldiklar
ortalama puanlar is ve aileye iligkin risk faktorlerine gore bagimsiz gruplarda non
parametrik Man-Whitney U testi ile analiz edildiginde sadece ailede bel agrisi sikayeti
bulunan biri olma degiskenine gore gebelerin VASI skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) fark oldugu belirlendi. Buna gore ailede bel agrisi sikayeti olan
gebelerin VASI1 skorlar1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek
bulundu. Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda katilimcilarin 6lgeklerden
aldiklar1 ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamhi fark olmadigr (p>0,05)

belirlendi.

Tablo 4-24: Gebelikte bel agrisi ile iliskili risk faktorlerinin multiple lojistik regresyonu

95,0% C.l.for EXP(B)
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

gelirdizeyi 4536 2 ,104
gelirdizeyi (orta) ,719 1,189 366 1 ,545 2,052 ,200 21,102
gelirdiizeyi (koti) 1,385 1,162 1421 1 233 3,996 ,409 39,004
trimester 4,933 2 ,085
trimester (2.) ,843 873 933 1 334 2,323 ,420 12,850
trimester (3.) 1,059 493 4610 1 ,032* 2,883 1,097 7,579
gebelikte alinan kilo -036 ,033 1,146 1 284 ,965 ,904 1,030
sik idrar yolu enfeksiyonu  -,877  ,405 4,690 1 ,030* 416 ,188 ,920
onceki gebelikte bel agrist -1,382 418 10,940 1 ,001** ,251 111 ,570
gebelik 6ncesi bel agrisi -1,169 ,399 8580 1 ,003** 311 ,142 ,679
kambur durus 991 365 7,358 1 ,007** 2,693 1,316 5,510
constant -1,800 1,221 2171 1 ,141 ,165

*p<0,05,**p<0,01

Tablo 4-24’de bu gebeliginde bel agrisi olan ve olmayan gruplarda yapilan ki
kare analizlerinde anlaml fark gozlenen degiskenlerin ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonucunda, bu gebelikte bel agrisi gelismesi agisindan en Onemli risk faktorlerinin
onceki gebelikte bel agris1 Oykiisii, gebelik oncesi bel agrisi Oykiisii, kambur durus,

ticiincil trimesterde olmave sik idrar yolu enfeksiyou gecirme oldugu belirlendi.
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Tablo 4-25: Bel agris1 agisindan anlamh fark gozlenen degiskenlerin bu gebelikte agri
varhgina iliskin multiple lineer regresyonu

Degiskenler R? B p

Gebelikte aldigi kilo 0,362 ,061 ,224
Kambur durus -,129 ,007*
Sik idrar yolu enfeksiyonu -,143 ,003*
Gelir durumu ,153 ,001*
Daha 6nce bel agrisi varlig ,144 ,005*
Onceki gebelikte bel agrisi varligi ,151 ,003*
Trimester -,086 ,075

*p<0,01

Tablo 4-25’de yapilan regresyon analizinde, degiskenlerin su andaki gebelikte
var olan agrida etkileri oldugu (F:8,461, P<0,001) ve gebelikte aldig1 kilo ve trimester
degiskenleri haricindeki faktorlerin (durus, sik idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu,
gelir, daha once bel agris1 varhigi, onceki gebelikte bel agrist varligi) su andaki
gebelikteki agriy1 %36,2 oraninda agikladig: saptandi.

Tablo 4-26: Bel agris1 agisindan Anlamh Fark Gozlenen Degiskenlerin VAS ve Oswestry
skorlar ile multiple lineer regresyonu

VAS1 OSWESTRY

Degiskenler R? B p R? B p
Gebelikte aldigi kilo 0,225 114 ,062 0,276 ,071 224
Kambur durus -,025 ,663 -,007 ,899
Sik idrar yolu enfeksiyonu -,117  ,045* -,182 ,002**
Gelir durumu ,102 ,083 ,089 ,128
Daha once bel agrist varligt ,043 487 ,063 ,902
Onceki gebelikte bel agrist varligt ,048 423 ,006 324
Trimester -067 251 -,136 ,020*

*p<0,05, **p<0,01

Degiskenlerin agris1 olan gebelerin VAS2’den aldiklar1 skorlarda etkili olup
olmadigin1 belirlemek Uzere yapilan regresyon analizinde (F:1,830, P:0,088) herhangi
bir etki belirlenemezken, VAS1 (F:2,211, P:0,033) ve Oswestry (F:3,335, P:0,002)
skalasindan aldiklar1 puanlarda etkili olduklar1 belirlendi. Bu etki Tablo 4-26’da
incelendiginde VAS1’de etkiyi yaratan faktoriin sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme
oldugu ve degiskenlerin birlikte VAS1’den aliman puanin %?22,5’ini acikladigi,
Oswestry’de ise sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme ile gebelik haftasinin etkili oldugu
ve degiskenlerin birlikte Oswestry skalasindan alinan puanin %27,6’sin1 agikladigi

saptandi.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ¢alismada elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmugtir.
Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
Gebelerde bel agris1 Oykiisii ve 6zelliklerine iligskin bulgularin tartisilmasi

Gebelerde bel agrisi ile ilgili risk faktorlerine iligkin bulgularin tartigilmasi

M w0 e

Bel agrisinin siddeti ve glnlik aktivitelere etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu calismada gebelerin yas ortalamasi 28,09+5,58olarak bulunmustur (Tablo
4-1). TNSA 2013 verilerine gore 25-29 yas aras1 dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu
donemdir. Caligma grubunun yas ortalamasi Turkiye geneli verileri ve gebelikte bel
agrisini inceleyen diger calismalar ile ortiismektedir. Oregin, Aydin ve arkadaslarmin
(2015) Ankara ilinde yaptiklar1 calismalarinda gebelerin yas ortalamasi 28,05+5,42
olarak bulunmustur. Mazicioglu ve arkadaslarinin (2005) Kayseri ilinde yaptigi bir
calismada gebelerin yas ortalamast 27,1+ 9,9 olarak bulunmustur.Sencan ve
arkadaglarinin (2017) galismasinda ise gebelerin yas ortalamasi 26,52+5,51 olarak daha
diisik bulunmustur. Bu durum dogurganlik yasinin bolgesel olarak daha erken

olmastyla agiklanabilir.

TNSA 2013 yili verilerine gore kadinlarin ortalama egitim siiresi 7,3 yil
bulunmustur. Bu oran kadinlarin yasadiklar1 bolgeye ve yas oranlarina gore degisiklik
gostermektedir. Kentsel alanlarda yasayan kadinlar kirsal alanlarda yasayan kadinlara
gore daha yiiksek egitim seviyesine sahiptir. Geng yas grubunda yer alan kadinlar ise
ileri yas grubundaki kadinlara goére daha yiiksek egitim seviyesine sahiptir. Bu
calismada ise kadmlarin %32 sinin egitim durumu lise diizeyir agirlikli oldugu
gorilmektedir (Tablo 4-1). Turkiye geneline gore drneklem grubumuzdaki gebeler daha
yiiksek bir egitim diizeyine sahiptir. Bunun nedeni verilerin Kastamonu il merkezinde
bulunan tek bir hastaneden toplanmasi sonucu Tiirkiye genelini yansitmamasi olarak

agiklanabilir.

TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %31°1 ¢alismaktadir. Bu ¢alismada ise
gebelerin %13,5” inin ¢alistig1 goriilmektedir (Tablo 4-1). Bu oran Turkiye geneline
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gore oldukca diisiiktiir. Bunun nedeni Kastamonu ilinin ataerkil bir toplum yapisina

sahip olmasi ve is imkanlarinin kisitl olmastyla agiklanabilir.

Bu calismaya katilan kadinlar obstetrik yonden incelendiginde kadinlarin
%60’inin daha once an az 1 dogum yaptigive daha Once gebelik deneyimleyen
kadinlarin son iki gebelikleri arasinda ortalama 5,08+3,79 (Tablo 4-2) yil siire gectigi ve
%80’inin mevcut gebeliklerinin planli oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 verilerine gore
ise tilkemizde dogurganlik hiz1 2,26,ortalama dogum araligi1 45 ay olarak belirlenmistir
ve kadmlarin %74,1’inin gebeliginin planli oldugu bildirilmektedir. Bu calismadaki

kadinlarin dogurganliklari ile ilgili bu sonuglar Tirkiye geneli ile uyumludur.

Gebelikte kilo alimi incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin gebelikleri
siresince ortalama 10,47+5,63 (Tablo 4-8) kg aldiklar1 saptandi.Gebelikte alinmasi
gereken normal kilo 9-18 kg dir (Akkurt 2017). Bu sonug gebelerimizin kilo aliminin

normal diizeyde oldugunu gostermektedir.
5.2. Gebelerde bel agris1 oykiisii ve o6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Bel agrisi, gebelik doneminde sik karsilagilan bir problemdir. Yapilan
arastirmalarda gebelikte, herhangi bir dénemde uzun veya kisa vadeli bel agrisi
yasandig1 bildirilmektedir. Gebelikte bel agrisin1 tanimlamak icin degisik ifadelerin
kullanilmas1 ve net tan1 kriterlerinin olmamasi prevalansi etkilemektedir. Literatiirde bel
agrist prevalansit %20-90 araliginda degismekle birlikte bir¢ok c¢alismada %50 nin
tizerinde oldugu bildirilmektedir (Aydin ve ark. 2015; Casagrande ve ark. 2015).

Bu ¢alismada gebelikte bel agrisi prevalansi %75,3 olarak belirlenmistir(Tablo
4-3). Gebelikte bel agris1 yasayan kadinlarin %45,5 inin (Tablo 4-4) agriy1 en ¢ok sirt
ve bel bolgesinde (lumber bolgede) hissettigi ve gebelerin en ¢ok 3. trimesterde agri
yasadiklaribulunmustur (Tablo 4-11).Pierce ve arkadaslarinin (2012) Avustralya’da
gebelikte goriilen lumbopelvik agriyr inceledikleri bir ¢alismada, gebelige bagli bel
agris1 goriilme orant %71 olarak bildirilmistir (Pierce ve ark. 2012). Mogren ve
arkadaslarinin (2005) Isveg’te, gebelige bagl bel agris1 prevalansi ve risk faktorlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda bel agris1 goriilme oranmin %72 oldugu bildirilmektedir
(Mogren ve ark. 2005). Wang ve arkadaslarinin (2004) New Haven’de 950 gebe kadin
ile yaptiklar1 baska bir calismada ise gebelikte goriilen bel agrisi prevalansi %68,5
olarak bildirilmis ve kadinlarin %54’ iinlin agriy1 en ¢ok bel bolgesinde yasadigi
belirtilmistir.Al-Sayegh ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Kuveyt’te 232 gebe kadin ile
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yapilan bir calismada kadinlarin %91°1 mevcut gebeliklerinde bel agris1 yasadiklari
belirtilmistir. Katilimecilarin  9%36,2'si agriyr en c¢ok bel bolgesinde hissettigini
bildirmektedir. Kuveyt’teki ¢alismada bildirilen gebelikte bel agrisi goriilme orani
oldukca yuksektir ancak bu durum Kuveyt’te yasayan kadinlarin kiiltiirel yasam
aligkanliklar1 ve sedanter yagam tarzina bagl olabilir. Genel olarak bu c¢alismada elde

edilen bel agris1 prevalansi diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar ile uyumludur.

Tiirkiye’de ise Sencan ve arkadaglarinin (2017) Agr ilinde yaptiklari, gebelikte
goriilen bel agrisi, prevalansi ve risk faktorlerini inceledikleri, Agr1 Devlet Hastanesi
Dogum Oncesi Bakim Klinigine basvuran 1500 gebe ile yaptiklar1 bir ¢alismada
gebelikte bel agrisi prevalansinin %53,93 oldugu bildirilmektedir. Agrinin en sik
goriildiigiic donemin gebeligin 3. trimesteri oldugu fakat herhangi bir donemde de
baglayabilecegi  bildirilmektedir. Agr1 deneyimleyen kadmlarin  %45,4°0  alt

ekstremitelerde hissettigini belirtmistir.

Mazicioglu ve arkadaslarinin (2006) Kayseri ilinde yaptigi baska bir ¢alismaya
1357 gebe katilmig ve bel agrisi prevalansi %54,1 olarak bildirilmistir. Agrinin en ¢ok

hissedildigi donemin 3. trimestir oldugu belirlenmistir.

Tirkiye’de gebelikte yasanan bel agrisi lizerine epidemiyolojik ¢alismalar sinirl
olmakla birlikte bu calisma sonuglar1 gebelikte bel agrisi prevalansi yoniinden
incelendiginde Tiirkiye’ de daha once yapilmis olan calismalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, bugalismadaki 6rneklem sayisinin daha az olmasi ve farkli bir

bolgede yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada mevcut gebeliginde agr1 deneyimleyen gebelere ait bulgular
incelendiginde kadinlarin %50,2 sinde 1 haftadan az suredir devam eden, 4,91+1,88
siddetinde, ¢cogunlukla sirt ve bel bolgesinde agr1 hissettigi saptandi(Tablo 5-4). Chang
ve arkadaglarinin (2011) Tayvan’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda agri siddetinin ortalama
4,3+1,8 oldugunu ve agrmin siklikla gebeligin son trimesterinde goriildiigiini
bildirmektedir. Wang ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda agrinin siddetini 4,56+ 2,56
olarak bildirmistir. Mazicioglu ve arkadaslarinin (2006) calismasinda da gebelerin agri
siddetinin 4,18+1,85 oldugu bildirilmistir. Bildirilen sonuglar bu g¢alismadan elde
ettigimiz sonuglarla benzerdir. Sencan ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda gebelikte
bel agris1 deneyimleyen kadinlarin agri siddetinin 3.70£1.60 oldugu ve agrinin siklikla

gebeligin son trimesterinde hissedildigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak bu c¢alismadaki
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gebelerin bel agrist siddeti ve agrinin yasandigi trimester agisindan literattirle uyumlu
oldugu ve gebelikte meydana hormonal degisiklikler sonucu lomber lordozdaki artiga

bagli olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda gebelerin agrilarinin 6zellikleri incelendiginde %89,1°1 ara ara,
%27,6> s1 bigak saplanir tarzda ve %22,2° sinin kisa siireli agri deneyimledikleri
bulundu(Tablo 4-5).Carvalho ve arkadaslarinin (2017) Brezilya’da yaptiklar
caligmalarinda agrinin, giiniin herhangi bir saatinde basladig1 fakat geceleri daha da
siddetlendigi bildirilmistir. Ayrica agr1 ¢ogunlukla yanma hissi veren ve aralikli bir agri
olarak tanimlanmistir. Bu veriler bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler ile

benzerdir.

Bu ¢alismadaki gebelerin agrilarimi artiran faktorler incelendiginde ilk {i¢ sirada
sirastyla %77,8 ayakta durmanin, %53,5 uzun siire oturmanin ve %45,5 ylrimenin
agrilarin1 artiran nedenler arasinda yer aldigi belirlendi (Tablo 4-6). Wang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da agriyr artiran faktorler sirasiyla %56 ayakta durma,
%47,2 uzun silire oturma ve %42,4 ve %34 yiirlimenin yer aldigi bildirilmektedir.
Carvalho ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda gebelerin ‘%27,2” si agriy1 artiran en
onemli faktoriin ayakta durma oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada agriy1 arttiran

faktorler ile ilgili elde edilen veriler literattrle uyumludur.

Gebelerin agrilarini rahatlatan uygulamalar incelendiginde ise ilk ii¢ uygulama
arasinda sirastyla %31,3 sirt iistii yatmanin, %31 yan yatmanin ve %30 masajin yer
aldig1 bulundu (Tablo 4-7). Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise prenatal bakimda
onerilen ilk ii¢ rahatlatici uygulama sirasiyla %10,4 egzersiz, %9,8 dinlenme, %8,7
sicak ve soguk kompresin yer aldigi bildirilmektedir. Carvalho ve arkadaslarinin
caligmasinda kadinlarin %43,9°u dinlenmenin agriy1 rahatlatict bir faktér oldugunu
belirtmistir. Bel agrisini rahatlatici uygulamalar yoniinden ¢alismamizdan elde ettigimiz
veriler literatiirle farklilik gostermektedir. Bu farkliligin kadinlarin  bireysel

tercihlerinden kaynaklandig: diistinllebilir.
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5.3. Gebelerde bel agrisi ile ilgili risk faktorlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Yas ile gebelikte bel agrisi arasindaki iligki hala tartismalidir. Mahishale ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada bel agrisi ile anne yas1 arasinda anlaml
bir iliski olmadigim1 belirtmistir. Al-Sayegh ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada da ayni fikir mevcuttur. Kovacs ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilan bagka bir ¢aligmada ise geng yasin gebelikte bel agris1 yoniinden risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Jimoh ve arkadaslarinin (2013) Nijerya’ da 200 gebe kadin ile
yapilan baska bir ¢calismada ise anne yas1 ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski oldugu,
anne yasinin ileri olmasinin bel agrist i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.
Wang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 20 yas altindaki gebelerin %90’ 1, 20-30 yas
arasindaki kadmlarmm %67’ si, 31-40 yas arasi kadmlarim %61’ 1 ve 41 yas lzeri
kadinlarin %45’ inde bel agris1 bildirilmistir.Bu ¢alismada ise yas ile gebelikte goriilen
bel agris1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 5-11).Ancakbu ¢alismada,
ilk gebelik yasi ile Oswestrypuani arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (Tablo 4-20).
Ik gebeligi 21-30araliginda olan gebelerin ilk gebeligi 31 yas ve iizerinde olan gebelere
gore ODI puan ortalamasi anlamli olarak daha diisik bulunmustur. Bir risk faktori
olarak yas acisindan literatiir ile goriilen farkliliklar 6rneklem sayilar1 ve kadinlarin

genetik ve yasam tarzi 6zelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Literatiir incelendiginde, paritenin risk faktorii olup olmadigr acik degildir. Bazi
calismalarda multipar kadinlarda bel agrisinin daha ¢ok son trimesterde ortaya ¢iktig1 ve
daha uzun siirdiigii belirtilirken, bazi caligmalarda da boyle bir korelasyon
bulunamamistir. Mahishale ve arkadaglarinin (2015) yaptiklart bir ¢alismada
multiparitenin gebelikte bel agrisi yoniinden bir risk olusturmadigi aksine primipar
kadinlarin daha fazla riske sahip olduklar1 belirtilmistir. Mousavi ve arkadaslarinin
(2007) Iran’da yaptiklar1 calismalarinda parite ile gebelikte bel agrisi arasida anlamli bir
iliski bulunamamustir. Benzer sekilde bu ¢alismada da dogum sayisi ve parite agisindan

gebelerde bel agris1 gérilme oraninda anlamli bir fark gériilmememistir (Tablo 5-11).

Gebelikteki kilo alimiin bel agrisina etkisi ile ilgili yapilmig ¢aligmalarda gortis
birligi yoktur (Nacir ve ark. 2009). Mohseni-Bandpei ve arkadaslarmin iran’da
yaptiklar1 calismalarinda BMI ile gebelikte bel agris1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Larsen ve arkadaslariin (1999) yaptiklar1 calismada da aynmi goriis

belirtilmistir. Ulkemizde Sencan ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada BMI ile bel
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agrist arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Litetatiirden farkli olarak bu
calismadan elde ettigimiz bulgularda ise bel agrisi yasayan ve yasamayan kadinlar
karsilastrildiginda gebelikleri boyunca daha fazla kilo alan kadinlarda, gebelikte bel
agrisinin daha ¢ok yasandigi goriilmektedir (Tablo 5-12).Gebelikte kilo artigina bagl,
lomber omurga, pelvik eklemler ve alt ekstremiteye binen yiik artar ve bel agrisi icin

risk olusturabilir.

Sencan ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada daha onceki gebeliklerinde
bel agris1 Oykiisii ile mevcut gebeliklerinde bel agrisi yasama arasinda da anlamli bir
iligki oldugu belirtilmektedir. Wang ve arkadaslart mevcut gebeliginde bel agrisi
yasayan kadinlarin %21,9° u onceki gebeliginde bel agrist yasadigini belirtmistir.
Carvalho ve arkadaglarinin ¢alismasinda da dnceki gebeliklerde bel agris1 dykiisiiniin
risk faktorii oldugu bildirilmistir. Mousavi ve arkadaslar1 da (2007) Iran’da yaptiklari
calismalarinda ayni goriistedir. Al-Sayegh ve arkadaslarinin (2012) caligmasinda
gebelikte bel agris1 yagsayan kadinlarin %59’ unun 6nceki gebeliginde bel agrisi sikayeti
yasadig1 bildirilmistir. Benzer sekilde bu caligmada tiim kadinlarin %34,9° u daha
onceki gebeliginde bel agrisi yasadigi (Tablo 4-3) ve onceki gebelikte bel agris1 oykiisii
olanlarin oraninin (%43,3) bu gebelikte bel agris1 yasayan grupta anlamli derecede
yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-12). Bu sonug¢ gegmis gebeliginde bel agrisi
yasayan kadinlarin agri ile iliskili risk faktorlerini mevcut gebeliginde de slirdiirmesi ile

agiklanabilir.

Sencan ve arkadaglarimin (2017) yaptig1 calismada gebelik Oncesi bel agrisi
Oykist ile gebelikte goriilen bel agrilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Mohseni-Bandpei ve arkadaslari (2009) ileMousavi ve arkadaslarinm (2007) Iran’
yaptiklar1 bir calismada Onceki gebelikte bel agris1 Oykiisii ile mevcut gebelikte bel
agris1 sikayeti arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmislerdir. Al-Sayegh ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda gebelikte bel agrist yasayan kadinlarin %651
gecmiste, %26’ s1 gebelikten Once bel agrisi sikayeti yasadiklarini belirtmislerdir.
Kovacs ve arkadaslart (2012) tarafindan Ispanya’da yapilan bir calismada
gebeliklerinde bel agris1 yasayan kadinlarda 6nceki gebelik ve dogumla iliskili ya da
iliskisiz bel agris1 Oykiisii oldugu bildirilmistir. Wang ve arkadaslar1 ¢alismalarinda,
mevcut gebeliginde bel agrisi yasayan kadinlarin %37’ sinin gebelikten once bel agrisi

yasadigini1 bildirmistir. Bahsedilen ¢aligmalara paralel olarak bu c¢alismada dagebelik
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Oncesi bel agrist Oykiisii olanlarda bu gebelikte agri goriilme oraninin ileri derecede
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-12).Yine bu durum bu gebelikte bel
agrisi yasayan kadinlarin gebelikteki fizyolojik degisiklikler disinda agn ile iliskili diger

risk faktorlerinin gebelik dncesinde de mevcut olmasi ile agiklanabilir.

Gebelikte bel agrist cogunlukla gebeligin 5-7. aylarinda goriilmekle birlikte
gebeligin herhangi bir doneminde de ortaya c¢ikabilir (Akkurt 2017). Mahishale ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada gebelige bagli bel agrisinin en ¢ok 38. gebelik
haftasinda goriildiigii  bildirilmistir. Al-Sayegh ve ark.nin (2012) c¢alismasinda
kadinlarin % 31,8’ i bel agrilarinin gebeligin ilk trimesterinde basladigi bildirilmektedir.
Benzer sekilde bu c¢alisgmadan elde edilen sonuglara gore bel agrisinin ¢ogunlukla
gebeligin son trimesterinde ortaya ¢iktigi saptanmistir (Tablo 4-11). Ayrica gebelik
haftas1 ile gebelikte bel agrisi siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir ancak gebelik haftasi ile Oswestry Disability Index puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 5-20). Gebeligin son trimesterinde alinan
Olcek puanmin yiksek olmasi, fiziksel kisithhigin daha fazla olmasi anlamina

gelmektedir.

Oral kontraseptifler 1960’11 yillarin basindan beri uygulanan farmasoétik bir
maddedir. Baz1 ¢aligmalarda oral kontraseptif kullanimi ile bel agrisi arasinda bir iliski
oldugu bildirilmektedir. Ostrojen hormonunun relaksin reseptorlerinin duyarliligini
giiclendirdigi ve eklemler {izerindeki etkisini artirdig1 diisliniilmektedir (Wreje 1997).
Wreje ve arkadaslar1 (1997) Isveg’te oral kontraseptif kullanimu ile bel agris1 arasindaki
iligkiyi inceledikleri bir ¢aligmada, oral kontraseptif kullaniminin bel agrisi riskini
artirdigini, daha onceden kullanilan oral kontraseptiflerin ge¢ yan etkileri sonucu bel
agrist ortaya cikabilecegini belirtmislerdir. Al-Sayegh ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda oral kontraseptif kullanimi ile gebelikte bel agris1 arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir. Bu calismada da oral kontraseptif kullanan kadinlarda bel agrisi

yasama orani (Tablo 4-12)agisindananlamli bir fark goriilmemistir.

Aktivite, gebelikte bel agris1 ile yakindan iligkilidir. Sedanter yasam tarzi
yasayan kadinlarda gebelikte bel agrist goriilme riski, aktif olan kadinlara oranla daha
fazladir (Nacir ve ark. 2009). Endresen ve arkadaslarinin (1995) calismasinda gebelerin
daha uzun saat ¢alistig1 ve daha aktif oldugu, ¢alisma saati ile bel agrisi arasinda negatif

korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu goriis daha 6nceki caligsmalarda belirtilen daha az
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saat calisan kadinlarin daha c¢ok bel agrisi g¢ektigi goriisiine uymaktadir. Mohseni-
Bandpei ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda kadmlarin sadece %15’inin diizenli
egzersiz yaptigi, diizenli egzersiz yapmayan gebelerde bel agrisi riskinin daha fazla
oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir farka ulasilamadigi bildirilmektedir.
Kovacs ve arkadaglarinin (2012) yaptigi baska bir ¢alismada fiziksel aktivite ile bel
agris1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bizim c¢aligmamizda da gebelerin

sadece sadece %24,8’inin diizenli egzersiz yaptig1 saptanmustir.

Gebelikte buytyen uterus, viicudun agirlik merkezinin degismesine neden olur
ve agirlik merkezi 6ne dogru kayar. Bu durumu kompanse edebilmek igin kadinin
posturiinde birtakim degisiklikler meydana gelir. Genelliklegebelerde basin ileride
oldugu, sirtin kamburlugunun, bel cukurlugunun arttigi ve dizde geriye kaymanin
basladig1 bir durus gelisir. Bu durum lomber lordozda artisa sebep olur, bele binen yiik
artar ve bel agris1 gelisir (Beyaz ve Ozcan 2005). Bizim ¢alismamazdan elde ettigimiz
veriler de bu gortisti destekler sekilde gebeliklerinde kambur, 6ne egik duran kadinlarda
bel agris1 goriilme oranmmin dik duran kadinlara gore daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Tablo 4-13).

Konstipasyonun net bir tanimi olmamasina ragmen bagirsak fonksiyonlarinda
hissedilen anormallikle birlikte digkilamada meydana gelen degisiklikler ve azalma
olarak tanimlanabilir (Tirkay ve ark. 2005). Hastalar karnin alt bolgesinde agri,
rahatsizlik ve gerginlik hissedebilir. Bu bolgelerde hissedilen agr1 6zellikle pelvik agri
ile karistirilabilir. Calismamizda gebelerin %25,8’inin konstipasyon sikayeti oldugu
ancakbel agris1 goriilme orani agisindan anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir
(Tablo 5-8, Tablo 4-12). Ancak konstipasyon sorunu olanlarin gebelikte agr1 siddeti
VAS puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4-22).

Idrar yolu enfeksiyonunun ileri safhalarida ortaya ¢ikan belirtilerinden biri de
bel-sirt bolgelerinde hissedilen agridir (Gonen ve ark. 2004). Bel bélgesinde hissedilen
agri, idrar yolu enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada gebelerin %29’unun
sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi ve sik gecirilen idrar yolu enfeksiyonu ile bel agrist
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5-8, Tablo 4-12, 4-22).Ayrica sik
idrar yolu enfeksiyonu gegiren gebelerin VAS1 agr1 siddeti Oswestry Disability Index

Olcek puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Bu calismadan elde edilen verilere gore gelir durumu iyi olanlarin orta veya kotii
gelir diizeyine sahip kadinlara gore daha fazla agr1 deneyimledikleri ancak orta diizeyde
geliri olanlarin VAS2 agr siddeti skorlarinin iyi diizeyde geliri olanlardan daha yiiksek
oldugu gorilmektedir (Tablo 4-11, Tablo 5-19). Yani gelir diizeyi azaldik¢a kadinlarin
agr1 diizeyi artmaktadir. Orvieto ve arkadaglarinin (1994) 449 gebe ile yaptigi bir
calismada diisiik sosyoekonomik diizey ile gebelikte goriilen bel agrisi arasinda anlamli
bir iligki oldugu bildirilmistir. Bu durumun kadinlarin saglik olanaklarina ulasmasina
engel oldugu ya da agrinin psikolojik olarak algilanis bigiminde farkliliklara neden

oldugu diisiinllebilir.

5.4. Bel agnisimin siddeti ve gunlik aktivitelere etkisine iliskin bulgularin

tartisiimasi

Yasam kalitesi oldukg¢a genis bir kavramdir. Bireyin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, bagimsizlik diizeyi sosyal hayati ve gevresel faktorlerden etkilenir. Yasam
kalitesini saglikla ilgili olan ve saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi olarak incelemek
mumkundir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarint yerine
getirmekteki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklar fiziksel, mental ve
sosyal alan1 ifade eder.Hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilirken subjektif ve
objektif degerlendirmeye basvurulur. Subjektif degerlendirmede hastanin yakinmalari
dinlenirken, objektif degerlendirmede bir takim Olg¢ekler kullanilmaktadir. Oswestry
Disabiliy Index (ODI) bu 6l¢eklerden bir tanesidir.Gebelikte oldukc¢a yaygin olarak
goriilen bel agrisi, fiziksel kisithliga neden olarak giinlik yasam aktivitelerini
etkilemekte ve gebelerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Gebelikte bel agrisi ¢eken
kadinlarin ODI ile yasam kalitelerinin degerlendirdigimiz bu g¢alismada, kadinlarin
Olcek puan ortalamasi 31,87+15,56 (Tablo 4-15) olarak bulunmus, c¢ogunlukla
(%45,7)bel agrisinin  gebelerin  yasamlarin1 hafif 6lgiide kisitladigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de Aydin ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Ankara’da yapilan, gebelikte bel
agrisinin fonksiyonel duruma ve yasam kalitesini etkisini inceledikleri bir ¢alismada
agrinin siddeti 4.11£2.06, ODI puan ortalamasi bu ¢aligmaya yakin olarak, 35.98+18.24
bulunmustur. Coban ve arkadaslarinmn (2011) Izmir’de gebeligin 3. trimesterinde
yasanan bel agrismin fonksiyonel duruma ve yasam kalitesine etkisini incelemek igin
yaptig1 baska bir ¢alismada ise agrnin siddeti 3,9 olarak bulunmus veODI puan
ortalamasi 16.6+6.2 olarak bildirilmistir.
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Aydin ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda kadinlar agri, fiziksel hareketlilik
ve enerji alt gruplarinda daha yiiksek ol¢ek puanina sahiptir. Ayrica VAS puan
ortalamasi, fiziksel hareketlilik, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyonlar
ile ODI puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglara gore ise ODI Slgeginin alt grupari incelediginde kadinlar en yiiksek
puani ylik kaldirma ve ayakta durma segeneginden almistir (Tablo 4-18). Ayrica VAS
ile ODI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Sekil 4-2, Sekil4-3). Agrimin siddeti
artttkca ODI puani yani fiziksel kabiliyet azalmaktadir.

Ozetle, bu galismanin sonucundagebelikte bel agrisi prevalansmin oldukca
yiiksek oldugu, gebelerin yaklasik dortte tiglini etkiledigi, bel agrisinin genelde {igiincii
trimesterde ve lumber bolgede oldugu, sorunun O6nemsenmeyip saglik personeli ile
paylasilmadigi, bel agrisi gelismesi ile iligkili faktorler arasinda gelir durumu, trimester,
gebelikte alman kilo, sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme, kambur 6ne egik postiir,
onceki gebelikte bel agris1 dykiisii ve daha dnce bel agris1 Oykiisii olmasinin yer aldigt
belirlenmigtir. Bel agrisinin giinliik aktivitelere etkisi degerlendirildiginde Oswestry
Disability Index’de gebelerin en yiiksek ortalama skoru yiik kaldirma ve ayakta durma

maddelerindenaldiklart ve bel agrisinin yasamlarini hafif 6l¢tide kisitladigr saptanmustir.

Bu arastirmanin sonuglar1 tilkemizde gebelikte bel agrisi ile ilgili siirli sayidaki
arastirmanin yaninda literature dnemli bir veri saglayacaktir. Iyi diizeyde bir érneklem
tizerinde gerceklestirildigi halde arastirmanin Kastamonu ilinde ve tek bir kamu
hastanesinde yapilmasi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi sinirhidir.  Ayrica
gebelerde bel agrisinin smiflandirilmasinda agrinin tipi ve lokalizasyonunun subjektif
olarak gebelerin ifadelerine dayali degerlendirilmis olmas1 ve fizyoterapist tarafindan
degerlendirme yapilmamasi bu aragtirmanin en 6énemli sinirliligidir. Aragtirmanin farklh
bolgelerde, daha biiyiik 6rneklemde, fizyoterapist muayenesi destegi alarak ve bel
agrisinin fonksiyonel duruma ve yasam kalitesine etkisini gebelige 6zel degerlendiren

farkl1 6lgekler kullanilarak tekar yapilmasi onerilir.
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SONUCLAR

Bu ¢alisma sonuglarina gore ozetle,

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalarinin 28,09+5,58, ¢ogunlukla lise
mezunu (%32), calismayan (%78,3), orta diizey gelir sahibi (%65), gebeligin
Uclincu trimesterinde (%82,4) vedaha once en az 1 dogum yapmis (%60) oldugu,
Gebelerin %30’unun daha once bel agrist oldugu, %75,3’linlin bu gebeliklerinde
(n=297) ve %34,9’unun 6nceki gebeliklerinde bel agris1 deneyimledigi,

Agrist olan gebelerin %54,4’tiniin bel agrilar1 oldugunu hekimle paylagmadigi,
paylasildiginda ise hekimlerinin g¢ogunlukla (%55,6) bunun gebelikte olagan
oldugunu ifade ettigi, hekimine agris1 oldugunu sdylemeyenlerin de c¢ogunlukla
(%67,9) gebelikte bel agrisin1 normal gértp dnemsemedikleri iginséylemedikleri,
Bu gebeliginde bel agris1 olan gebelerin gogunlukla lumber bolgelerinde agri
deneyimledikleri (%45,5),

Bu gebeliginde agr1 deneyimleyen gebelerin genel olarak gebelik siiresince
cektikleri agrinin siddetinin oratalama 4,91+1,88, ¢alismanin uygulanmasi sirasinda
agris1 oldugunu belirtenlerin agrilarinin siddetinin ise ortalama 4,75+01,93 oldugu,
Ayakta durmanin (%77,8), uzun siire oturmanin (%53,5) ve yiiriimenin (%45,5) en
fazla agrilarini artiran nedenler arasinda ilk {i¢ sirada yer aldigi,

Sirt {istii yatmanin (%31,3), yan yatmanin (%31,0) ve masajin (%30,0) en fazla
agrilarini rahatlatan faktorler arasinda ilk li¢ uygulama arasinda yer aldigi,

Bel agrisiin fonksiyonel duruma etkisinin degerlendirilidigi Oswestry dl¢eginden
aldiklar1 ortalama puanin 31,87+15,56 oldugu ve ¢ogunlukla (%45,7)bel agrisinin
yasamlarini hafif 6l¢tide kisitladig,

Gebelerin Oswestry Disability Index’de bel agrisinin giinliikk aktivitelere etkisi ile
ilgili olarak gebelerin en yiiksek skoru yik kaldirma ve ayakta durma
maddelerinden, en diisiik skorlar1 ise kisisel bakim ve sosyal yasamdan aldiklari,

Bu gebelikte bel agrisi gelismesi acisindan en 6nemli risk faktorlerinin 6nceki
gebelikte bel agris1 dykiisii, gebelik Oncesi bel agris1 dykiisili, kambur durus, tiglincii

trimesterde olma ve sik idrar yolu enfeksiyou ge¢irme oldugu belirlendi.
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ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore,

Gebelerde, saglik calisanlarinda ve toplumda gebelikte goriilen bel agrilarina
yonelik farkindalik artirilmalidir. Gebelikte bel agrist normal bir durum olarak
kabul edilip ihmal edilmemelidir ve kadinlar gerek prenatal gerckse postnatal
kontrollerle bel agris1 yoniinden yakindan takip edilmelidir.

Gebelikte alinan kilo, uygun olmayan postir, énceden bel agris1 6ykiisiiniin olmast
gibi durumlar Onemli risk faktorleridir. Bu risk faktorlerinin azaltilmasit ve
gebelikte bel agrisinin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Prenatal ve postnatal donemde kadinlar bel agris1 yoniinden degerlendirilmeli, risk
grubunda olan kadmlar igin &nleme stratejileri gelistirilmeli, uygun tedavi igin
yonlendirilmeli ve fizyoterapistler ile is birligi yapilarak yasam kalitesinin
artirtlmasi saglanmalidir.

Arastirmanin farkli bolgelerde, daha biiyiik 6rneklemde, fizyoterapist muayenesi
destegi alarak ve bel agrisinin fonksiyonel duruma ve yasam kalitesine etkisini

gebelige 0zel degerlendiren farkli 6lgekler kullanilarak tekar yapilmasi onerilir.
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EK-1 FORMLAR
GEBELIKTE BEL AGRISININ OZELLIiKLERI, RiSK FAKTORLERI VE YASAM KALITESINE ETKiSi
TANITICI BILGI FORMU

YoOnerge:Bu calisma gebelikte bel agrisinin 6zelliklerini,risk faktérleri ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir.Calismanin ilgili  bu tanitici  bilgi  formunda,demografik
ozellikleri(yas,medeni durum,egitim diizeyi,calisma durumu,aile tipi,gelir diizeyi),simdiki ve énceki
gebeliklerinizi,bel agrisi yasama durumunu ve bel agrisina neden olabilecek risk faktérlerini iceren sorular
bulunmaktadir.Liitfen sorulari dikkatli bir sekilde okuyarak size en uygun olan segenegi
isaretleyiniz.Vereceginiz tiim bilgiler gizli kalacak,sadece arastirma icin kullanilacaktir. Tanitici bilgi formu
doldurarak ¢alismamiza verecediniz desteginiz icin tesekkiir ederiz

Sosyodemografik Ozellikler

-Yas: coeeinnnnnns 1)20 yas alt1  2)20-29 3)30-39 4)40-49
-Medeni Durumu: 1)Evli 2)Bekar
-Egitim Diizeyi: ....... Y111)ilkokul2)Ortaokul3)Lise4)Universite ve Uizeri

-Calisma Durumu: 1) Calistyorum — 2)Ev hanimi 3)Gebelik nedeniyle biraktim
-Aile Tipi: 1)Cekirdek aile2)Genis aile
-Gelir diizeyi:  1))iyi2)Orta 3)Koti

Obstetrik Ozellikler
-Gebelik haftasi: ................ 1)1-13 hafta2)14-26hafta ~ 3)27-41 hafta
-lk gebelik yasi:.......c.uueennnenn
-Gebelik sayis1 (bu gebelik ile birlikte) :......................
-Normal dogum sayisi:......coceevueinnennene
-Sezeryan dogum sayisii.......cceeuureee
-Diisiik sayis1 (20 hafta oncesi kendiliginden diisiik):....cceeievineinennnnnnen.
-Olii dogum sayis1 (20 hafta sonras1 dogan 6lii bebek) :....................
-Kiirtaj sayis1 (kendi istegi ile gebelik sonlandirma) :...........c.coeeeeneene.
-Yasayan cocuk sayisi:...............
-Gebeliginiz planh bir gebelik mi?  1)Evet 2)Hayir
-Bu gebeliginiz ile 6nceki gebeliginiz arasindaki siire kag yil?........ccceecerevnerenee (y)
-Onceki gebeliginizde bir problem gelisti mi? (anne veya bebekte)
1) EVEL oo e 2) Hayir
-Daha oOnce zor bir dogum yaptiniz mm? ((")rnegin; uzun, muidahaleli, vakumla
dogum vb)
1) EVEL oo e 2) Hayir
-Simdiki gebeliginizde bir problem gelisti mi? (anne veya bebekte)
1) EVEL oot e 2) Hayir
-Bu gebelikte ilag kullaniyor musunuz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bel Agrist Oykiisii

-Gebeliginizden once bel agris1 yasiyor muydunuz? 1) Evet 2) Hayir
-Daha once bel agris1 yasadiysamiz agrinin nedenini biliyor muydunuz?

1) EVEL oo e e 2) Hayir
-Daha once bel agris1 yasadiysaniz tedavi gordiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir

-Onceki gebeliklerinizde bel agris1 yasadimz mi? 1) Evet 2) Hayir
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(Dislanma Kriterleri)

-Kas iskelet veya sinir sistemi ile ilgili agriya neden olabilecek akut veya kronik hastahk,
travma, cerrahi oykiisii varmi? 1) Evet ... 2) Hayir
-Bu gebeliginizde erken dogum riski ile ilgili rahim kasilmalar1 ve agr1 yasadiniz mm?
1) Evet 2) Hayir
-Bu gebeliginizde idrar yolu enfeksiyonu / bébrek / safra tasi gibi gebelik disinda
hastalik nedenli agrilar yasadimiz m?
1) EVEL et et e e e e 2) Hayir
-Bu gebelikte riskli bir durum nedeniyle doktor 6nerisiyle yatak istirahati yaptiniz m?
1) Evet 2) Hayir

Bel Agrisi Ile Ilgili Risk Faktorleri

-Boyunuz?........cccoeveeiiieicie -KiloNUZ?.....ooeeece e,
-Gebeliginiz siiresince kag kilo aldimz? ...................... (kg)

-Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

-Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

-Kronik fiziksel bir hastaliginiz var nmi?

1)) D A O O SRR 2)Hayir
-Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi1? Eger cevabimiz “’Evet’’ ise ilacimizin ad1 nedir?
DEVet oot e e e, 2) Hayir

-Simdiye kadar gebelikten korunmak icin kullandiginiz aile planlama yontemi nedir?
1) Kullanmadim 2) RiA (spiral) 3) Haplar 4) Igneler 5)Prezervatif
6)Geri gekme yontemi  7) Takvim8)Diger ...............ccevvivinennn..

-Kabizlik sorununuz var m? 1)Evet 2) Hayir
-Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirir misiniz? 1) Evet 2) Hayir
-Otururken / yiiriirken durusunuz genellikle nasildir?

1) Dik 2) one egik/ kambur
-Uzun siire oturur musunuz?1) Evet 2) Hayir
-Uzun siire oturdugunuzda bel agris1 yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
-Uzun siire ayakta kalir nmsimz?1) Evet 2) Hayir
-Uzun siire ayakta kaldigimizda bel agris1 yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
-Her giin agir yiik/ canta/kucakta ¢ocuk vb tasir misiniz?1) Evet 2) Hayir
-Agir yiik kaldirma durumlarinda bel agris1 yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
-Bir taraftan diger tarafiniza donerken bel agrisi yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
-One egilme durumlarinda bel agris1 yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

-Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?(haftada 3 giin en az 30 dak) 1) Evet 2) Hayir
-Eger diizenli egzersiz yapiyorsaniz hangi tiir egzersizler yapiyorsunuz?
-Cahisiyorsaniz, giinde kac saat calisiyorsunuz?..........ccceecuneeeee
-Calistyorsamz,isiniz sizde strese neden oluyor mu? 1) Evet 2) Hayir
-Calisiyorsaniz, is sonrasi kendinizi yorgun hissediyor musunuz?1) Evet 2) Hayir
-Esiniz ile evlilik iliskinizi ve iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) lyi 2)Orta3)Koétii
-Ailenizden/arkadaslarimizdan ihtiya¢ duydugunuz psikolojik destegi alabiliyor
musunuz?1) Evet 2) Hayir
-Ailenizde bel agrisi sikayeti yasayan kimse var m1? Eger cevabiniz ¢ Evet”’ ise kim?
1) EVEL oot e 2) Hayir
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EK -2
BEL AGRISI DEGERLENDIiRME FORMU

1) Bu gebeliginizde hig bel agris1 yasadiniz mi?
1-) Evet 2-) Hayir (. cevabiniz hayir ise sorulara devam etmeyiniz)

2) Evet ise; bel agrilariniz ne kadar zaman siirdii?
1-)1 haftadanaz ~ 2-) 1 hafta ve lzerinde

3) Bu gebeliginizde yasadiginiz bel agrilarmin siddetini asagidaki cetvelde
0 (yok) ile 10 (dayanilmaz agr1) arasinda uygun hissettiginiz bir sayida
isaretleyiniz.

T | | | | | | | | | T

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz agr1

4) Su anda bel agrisi sikayetiniz var mi?
1-) Evet 2-) Hayir

5) Su anda bel agris1 sikayetiniz var ise ne kadar zamandir siiriiyor?
1-)1 haftadanaz ~ 2-) 1 hafta ve lzerinde

6) Su anda yasadiginiz bel agrilarinin siddetini asagidaki cetvelde 0 (yok) ile 10
(dayanilmaz agr1) arasinda uygun hissettiginiz bir sayida isaretleyiniz.

T | | | | | | | | T

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Agr1 yok Dayanilmaz agr1

7) Bu gebelikte veya su anda bel agris1 sikayetiniz var ise hangi bolgelerde agri
hissettiginizi asagidaki sekiller lizerinde isaretleyiniz.
(Birden fazla yer isaretleyebilirsiniz)

~
o

.fA'

( A )altsirt/bel bolgesi ( B ) arkada kalga ve uyluk ( C ) 6nde kasik ve kemik
8) Yukarida isaretlenen agrinin yeri;

\“—’/ \‘-\—’--F

1-) Yalmz A 5-)AveC
2-) Yalniz B 6-)BveC
3-) Yalniz C 7-)AveBveC

4-)Ave B
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9) Bel agrimizi nasil tarif edersiniz / tamimlarsimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

() Devamli () Zonklama

() Araaragelip gecen () Yayilan

() Anlik / kisa stireli () Kint

() Yanma hissi () Kramp/kasilir tarzda

() Keskin () Gergin

() Bigak saplanir gibi () Hassas

() Sinir sikigir gibi () Act verici

() Uyusuk () Diger

() Sizlama

() DT ettt
10) Bel agriniz1 arttiran durumlar nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

() Ayaktadurma () Merdiven ¢ikma

() Ydlrime () Yatakta donme

() Uzun sure oturma () Cinsel iligki

() One egilme () Topuklu ayakkabi

() Yiik tasima ( )Diger (coovvvnvinnnnnnn. )

11) Bel agriniz1 rahatlatmak igin yaptigiiz uygulamalar nelerdir?
() Masaj () Yanyatma
() Sicak uygulama () Oturarak dinlenme
() Soguk uygulama () Uyuma

( )Egzersiz(................. ) () Agn kesici ilag

() Sart iistii yatma ( )Diger............oieii.

12) Bel agris1 sikayetiniz oldugunu doktorunuza sdylediniz mi?

1-) Evet 2-) Hayir

13) Evet ise; doktorunuz ne yapti1?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() bel agrisin1 azaltacak oneriler soyledi
() ilag verdi
() fizik tedavi uzmanina yonlendirdi
() higbir sey yapmadi / normal dedi
() diger .o

14) Hayrr ise; bel agrisi sikayetiniz oldugunu doktorunuza neden séylemediniz?
1-) Gebelikte normal oldugunu diisiiniip 6nemsemedim
2-) Agr ile bas edebiliyorum, ¢ok siddetli degil
3-) DG
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EK-3
OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrimizin ginlik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak icin
planlanmustir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gegcici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gegcici ve siddetli bir agr1
6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak i¢in giinlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlart yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agn, agir yikleri kaldirmami Onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (0rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-YUirume

1)Yiiriirken agrim yok

2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla ylirliyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum

6)Hic yurilyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami Onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onlityor

6)Agrimi arttirdig i¢in oturmaktan kagimiyorum
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6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigi igin ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

I)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 Ginii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum
6)Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agri, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agr1, sosyal yasamimu kisithiyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.

5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azalhiyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.



96

ETiK KURUL KARARI
EK-4
Tarih ve Say1: 05/04/2017-132183

* B E 6 L N5 S AL *

oUL Uy,

SRS . TC

& 2. ISTANBUL UNIVERSITESI

L é,” Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlhig
* 7453 "

Say1 :59491012-604.01.02-

Konu :Yiiksek Lisans Ogr. Miinevver
Aybiike Berber'in etik kurul
karar1 A-01

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi :21.02.2017 tarih, 99984023-302.08.01-72007 say1il1 yazi

Enstitiiniiz Kadin Saghig: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Miinevver Aybiike BERBER'in yiiriitiiciiligiinde Dog.Dr.ilkay GUNGOR'iin
damismanliginda "Gebelikte Bel Agrisinin Ozellikleri, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesine
Etkisi" bashikli Yiiksek Lisans Tezi (Anket) hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 04 Nisan 2017
tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik
acidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

_ e-Imzali e-imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Baskan Dekan a.

Dekan Yardimcisi

EK :
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogrul k icin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BE6LN5SAL

. . z’:ynnuh bilgi i¢in irtibat : Giiler SOYDANER Dahili : 22300
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel: 0(212) 4143000 21107-21108 Fax :0(212) 632 00 33

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr




97

EK-5

KURUM IZNI
KASTAMONU I KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
smzmu%x[ - KASTAMONU DEVLET HASTANESI
T.C:

SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
~~ Kastamonu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Devlet Hastanesi Hastane Yoneticiligi

Say1 : 59416990/799
Konu : Bilimsel Arastrma On Degerlendirme
izni

Sayin Ars.Gor.M.Aybiike BERBER (Veri Toplama Talebi)

ilgi : Ars.Gor.M.Aybiike BERBER (Veri Toplama Talebi)'in 31/01/2017 tarihli .

ilgi kayith dilekge ile bagvurdugunuz bilimsel arastirma belgeleriniz kurumumuz
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

EK- 6

Bu katilacaginiz bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “’Gebelikte Bel
Agnisinin Ozellikleri, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesine Etkisi’*dir.

Bu ¢alismanin amaci, gebelikte bel agrisisinin 6zelliklerini,risk faktorlerini ve
yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Bu arastirmada,demografik o6zellikleri (yas,
medeni durum,egitim diizeyi,calisma durumu,aile tipi,gelir dizeyi vb.),simdiki ve
onceki gebeliklerinizi,bel agrist yasama durumunuzu ve bel agrisina neden olabilecek
risk faktorlerini iceren sorular sorulacaktir. Calismaya katilmayr kabul etmeniz
durumunda size veya bebeginize zarar verecek hicbir girisimde bulunulmayacaktir.

Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Elde edilen bilgileri
sadece arastirma grubunda yer alan kisiler gorebilecektir. Ayrica, gerektiginde etik
kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilirler. Arastirma raporunda ise
kimliginize iligskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan,
size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma disi birakilabilirsiniz. Bu durumda
ilgili takip ve tedavinizde hi¢cbir aksama olmayacaktir. Calismada yer aldiginiz icin size
herhangi bir {icret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Calisma ve sonuglart hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz.
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalart okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.Soz konusu arastirmaya hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayt kabul ediyorum.’’

Katilimci
Adi-soyadi:
Imza:
Tarih:

Sorumlu Arastirmaci
Adi-soyadi: Ars.Gor M. Aybiike BERBER

Imza :
Calistig1 Kurum: Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tetisim:05534908726
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