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OZET
Gebelige Bagh Pelvik Kusak Agrisinda Bes Kez Otur-Kalk Testinin

Giivenilirlik ve Gegerliligi

Amag: Gebelige bagh Pelvik Kusak Agrisinda (PKA) Bes Kez Otur-Kalk (5KOK)
testinin giivenilirlik ve gegerliligini incelemek; fonksiyonel mobilite ile fiziksel
aktivite diizeyi, kinezyofobi ve aktivite limitasyonu (PKA’l1 bireylerde) arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Caligmaya klinik testlerle PKA’li olup olmadigi belirlenen 167 gebe
(28.43+4.59 yas) dahil edilmistir. Olgularin fiziksel, sosyodemografik 6zellikleri ve
obstetrik hikayeleri kaydedilmistir. SKOK testinin giivenilirlik ve gecerliligini
incelemek i¢in hem bu test hem de Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) olgulara iki farkl
giinde ve iki farkli degerlendirici tarafindan uygulanmistir. Olgularin fiziksel aktivite
diizeyleri “Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi”, hareket korkular1 “Tampa Kinezyofobi
Olgegi”, aktivite limitasyonlar1 “Pelvik Kusak Anketi (PKA)” ile degerlendirilmis ve

parametreler arasi iligkiler korelasyon analizleri ile incelenmistir.

Sonuclar: Olgularin  %24.6’sinda  PKA belirlenmistir.  SKOK  testinin  hem
degerlendiriciler arasi (ICC:0.999, GA (%95):0.999-1) hem de test-tekrar test
giivenilirligi (1. degerlendirici; ICC:0.986, GA (%95):0.959-0.995) yiiksektir. SKOK
ve SKYT arasinda gerek ilk gerekse ikinci Olgiimler arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmiistiir. PKA’l1 olgularda fonksiyonel mobilite ile fiziksel aktivite diizeyi ve
kinezyofobi arasinda bir iligski olmadigi saptanmistir (p>0.05). PKA’nin toplam ve
aktivite alt Olgegi puanlart ile fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama siiresi

arasinda pozitif iliski (p<0.05) bulunmustur.

Tartisma: Bulgular 5 KOK testinin gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde gegerli ve
giivenilir bir performansa dayali sonuc¢ o&lgiimii oldugunu gostermistir. ileriki
calismalarda bu popiilasyonda fonksiyonel mobilite diizeyinin artirilmasi, hareket
korkusu ve aktivite limitasyonunun azaltilmasinin amaglanmas: gerektigi

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: aktivite kisithiligi, fonksiyonel mobilite, kinezyofobi, obstetrik

fizyoterapi, prenatal degerlendirme



ABSTRACT

Reliability and Validity of Five Times Sit to Stand Test in Pregnancy-Related
Pelvic Girdle Pain

Purpose: To investigate reliability and validity of Five Times Sit to Stand (5TSS) test
in pregnancy-related pelvic girdle pain (PGP); and to evaluate the correlation of

functional mobility with physical activity level, kinesiophobia and activity limitation.

Method: 167 pregnant women (28.43+4.59 years-old) who were determined to have
PGP or not through clinical tests were included. Physical and sociodemographic
characteristics as well as obstetrical history were recorded. In order to investigate the
reliability and validity of 5TSS, both this test and Timed Up & Go (TUG) test were
applied to the subjects in two different days, by two independent assessors. Physical
activity level, kinesiophobia and activity limitations of the subjects were evaluated by
Pregnancy Physical Activity Questionnaire, Tampa Scale for Kinesiophobia and
Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ), respectively; and the relations between parameters

were investigated by correlation analysis.

Results: PGP was determined in 24.6% of subjects. Inter-rater and test-retest
reliabilities were high for STSS test (ICC:0.999, 95% CI:0.999-1; and ICC:0.986, 95%
CI:0.959-0.995, respectively). A positive correlation was found between 5STSS and
TUG tests. Functional mobility level of subjects with PGP was not correlated with
physical activity level and kinesiophobia(p>0.05). Total score and activity subscale
score of PGQ were positively correlated with time of completing functional mobility

tests (p<0.05).

Discussion: Findings of this study showed that 5STSS testwas a reliable and valid
performance-related outcome measure in this population. Further studies should aim
to increase functional mobility level and decrease kinesiophobia and activity limitation

of this population.

Key words: activity limitation, functional mobility, kinesiophobia, obstetric

physiotherapy, prenatal evaluation.
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1. GIRIS

Pelvik kusak agris1 (PKA), posterior iliak kristalar, gluteal bolge ve 6zellikle
de sakroiliak eklemler etrafinda hissedilen, uyluk arkasina yayilabilen, simfizis pubis
agristyla birlikte veya ayri1 olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur (1). PKA ve bel agrisi,
gebelik doneminde sik karsilasilan ve kisinin fiziksel aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyen problemlerdir (1-7).

Gebelige bagli PKA, M.O. 400. yiizyildan itibaren Hipokrat tarafindan
patolojik bir durum olarak tanimlanmis ve giiniimiize kadar yapilan bir¢ok arastirmaya
ragmen gebelige bagli PKA ile ilgili olarak insidans, klinik bulgu ve tedavi
algoritmalariyla ilgili fikir birligine varilamamistir (8).

Avrupa Komisyonu Bel Agrist Rehberine (COST ACTION BI3
CERCEVESI-4. CALISMA GRUBU) gore PKA gebelik, travma, artrit ve osteoartritle
iligkili olarak artar. Agr1 genellikle gebelige bagli olarak ortaya ¢ikar. PKA tanisi,
lumbal bolge patolojileri spesifik klinik testlerle belirlendikten ve ekarte edildikten,
agr1 lokalizasyonu veya fonksiyonel bozukluklar belirlendikten sonra konulur (1).

Gebelikle iliskili pelvik agriya yol agan mekanizmalar belirsizligini korumakla
birlikte hormonal, metabolik, travmatik, biyomekanik, genetik, dejeneratif faktorler
one stirtilmistir (9-11).

PKA fiziksel aktivite limitasyonlarina, fonksiyonel kapasitenin azalmasina
neden olarak giinliik yagam aktivitelerini, mobiliteyi, liretkenligi ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (8,11-14).

PKA’s1 ve lumbopelvik agrist olan kadinlarda agriy1 arttiran aktivitelerden
kacinma durumuyla hareket korkusu (kinezyofobi) da agiga ¢ikmaktadir (12-15).

Aktivite limitasyonuna yol acan PKA’nin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin problemin ve yarattigi sorunlarin dogru sekilde ortaya konmasi gereklidir.
Disabilite ve fonksiyonel mobilite diizeyinin degerlendirilmesi, pelvik agrili hastalarin
tedavisinde o6nemli rol oynadigindan (16) gecgerli ve gilivenilir degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde, fiziksel performans ve fonksiyonel mobilite
degerlendirmesinde sik kullanilan testlerden birisinin de 5 Kez Otur-Kalk (5 KOK)
testi oldugu goriilmektedir. Ayrica, Siireli Kalk Yiirti Testi’ne (SKYT) benzer olarak



denge bozuklugu olan hastalarin ve diisme riskinin belirlenmesine yardimci olan bir
testtir.

Oturma pozisyonundan ayaga kalkma, yiirtime i¢in gerekli bir dnkosul (17),
fonksiyonel bagimsizlig1 siirdirmede gerekli ve onemli bir aktivite oldugundan,
fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullanilabilir (18). 5 KOK testinin
gecerlilik ve giivenilirligi farkli popiilasyonlarda calisilmis olsa da (19-24) PKA’s1
olan gebelerde incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde daha ¢ok prognoz, insidans, prevelans,
risk faktorleri, manuel terapi etkinligi, yiiriiylis degerlendirmesi, klinik testlerle pelvik
agrinin degerlendirmesine yonelik c¢alismalar mevcuttur (2-4,6,8-11,14). Ancak
performansa dayali sonug¢ Ol¢iimlerinin gegerlilik ve glivenilirligini inceleyen
calismalar literatiirde kisitli sayidadir (25,26).

Bu nedenle bu ¢aligma 5 KOK testinin gebelige bagli PKA’da fonksiyonel
mobilite degerlendirmesinde kullanilabilecek bir sonug¢ Ol¢limii olup olmadigini
aragtirmak ve fonksiyonel mobilite testleri, kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir.

Hipotezler:

Hipotez 1: 5 KOK testi gebelige bagli PKA’da kullanilabilecek gecerli bir fonksiyonel
mobilite testidir.

Hipotez 2: 5 KOK testi gebelige bagli PKA’da kullanilabilecek giivenilir bir
fonksiyonel mobilite testidir.

Hipotez 3: PKA’s1 olmayanlarla kiyaslandiginda PKA’s1 olan gebelerin fonksiyonel
mobilite ve fiziksel aktivite diizeyleri daha diisiik, kinezyofobileri daha yiiksektir.
Hipotez 4: PKA’s1 olan ve olmayan gebelerde fonksiyonel mobilite ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda pozitif; kinezyofobi ve aktivite limitasyonu (PKA’l1 olgularda) ile
negatif iligki bulunmaktadir.

Bu calismada yukaridaki hipotezleri test etmek amaciyla gebelige bagli PKA’da 5
KOK testinin gegerlilik ve glivenilirligi incelenmis; fonksiyonel mobilite, aktivite
limitasyonu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski

degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglari literatiir esliginde tartigilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Gebelige bagli PKA’da 5 KOK testinin gegerlilik ve giivenilirliginin
incelendigi; fonksiyonel mobilite, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi calismanin bu boliimiinde PKA tanimi, gebelige bagl
PKA’nin tarihgesi, goriilme sikligi, etyolojisi, risk faktorleri, epidemiyolojisi, tanisi,
prognozu, giinliik yasama ve fonksiyonel mobiliteye olan etkisi hakkinda bilgi
verilecektir. Bunlarin yani sira bu calismanin yapilma gerekcesi, konuyla ilgili

literatiiriin eksik ve tartigmal1 yonleri ortaya konarak sunulacaktir.

2.1. PELVIK KUSAK AGRISININ TARIHCESI

Gebelik ve gebelik sonrasi donemde “simfizis pubis disfonksiyonu” olarak
adlandirildig1 belirtilen PKA M.O. 400. yiizyildan itibaren Hipokrat tarafindan
tanimlanmaya c¢alisilmistir (8,27). “Disjunctio pelvica” teorisinde simfizis pubis
disfonksiyonundan bahseten Hipokrat'a gore sadece ilk dogum sirasinda simfizis
pubiste genisleme meydana gelmekte ve sonraki dogumlarda bu genisleme kalici
olmaktadir. Snelling (1870) tarafindan ise pelvik eklemlerde relaksasyona yol agan,
gebelik doneminde ya da dogumdan sonra aniden ortaya ¢ikan, pelvik kemiklerin
hareketine kisith o6lgiide izin vererek hareketi engelleyen bir durum olarak

tanimlanmustir (28).

17. ylizyilda arastirmalar gebelik doneminde simfizisin ve sakroiliak eklemlerin
zayiflamasi iizerine odaklanmis ve bu durumun dogum kanalinin genislemesinde
onemli ve gerekli bir kosul oldugu diisiiniilm{istiir.

Bazi arastirmacilar eklemlerdeki relaksasyon mekanizmasint ele aldiklar
calismalarinda gebelik doneminde eklemin normal hacminin ii¢te biri veya bir bugugu
kadar genisledigini belirtmislerdir. Luscka (1854) gebe olan ve olmayan kadinlarda
simfizis pubisteki yapisal farkliliklar1 ele aldig1 ¢alismasinda gebelerde simfizisteki
patolojik genislemeyi agiklamaya calismistir. Gebelik doneminde sinovyal sivi
sekresyonu nedeniyle eklemde sislik oldugunu, bu sivilarin simfizis pubis

hareketliligini ve artikiiler kaviteyi artirdigini ifade etmistir (27).



20. yiizy1l baslarinda gebelik doneminde pelvik eklemde relaksasyon meydana
geldigi arastirmalarca desteklenmis, ancak ayrilma derecesi ilgili net bir ¢aligma
yapilmamistir. 1926°da relaksin hormonunun kobay ve farelerde pubik ligamentlerde
laksiteye neden oldugu belirtilmistir.

Walde (1962) gebelik doneminde relaksasyon sonucunda pelvik eklemlerde
olusan degisikligin normal oldugu hipotezini savunmakla birlikte, normal sinirlar1 agip
patolojik hale gelerek agriya neden olabilecegini de belirtmistir (29).

Walde (1962) ile Ostgaard ve dig., (1994) gebelik dénemindeki PKA ve bel
agrist arasindaki farkliliklart tanimlamaya calisarak; gebelerdeki bel agrisinin gebe
olmayanlara gore gebelik doneminde ortaya c¢ikmasi disinda bir farklilik
tagimayabilecegini, PKA’nin ise 6zellikle gebelik donemindeki simfizis ve sakroiliak
eklemdeki (SIE) zayiflikla iligkili oldugunu, klinik 6zellikler ve “posterior pelvik agri
provakasyon testi” ile tan1 konuldugunu belirtmislerdir (29,30). Gebelik sonrasi agri
sikayetinin ise gebelik ve dogum ile iligkili olarak dejeneratif disk lezyonlar1 nedeniyle
meydana geldigine inanilmistir (27).

1975 ve sonrasinda agri anketi ve diyagramlarinin gelistirilmesi agri
degerlendirmesine dikkat ¢cekmis (31,32) gebelige bagli PKA ve bel agrist ile ilgili
aragtirmalarin sayica artmasini saglamistir. Bu doneme kadar, daha ¢ok relaksasyona
odaklanilan aragtirmalarda agri1 ikinci planda yer almistir. 1970’lerin sonlarinda
calismalar agr1 sikayetine yogunlagsmis (33) ve agrinin nedeninin eklemlerde meydana
gelen relaksasyon olabilecegi diisiincesiyle bu konu arastirilmaya baslanmstir.
1987'den itibaren, gebelige bagli PKA’ya olan farkindaligin artmasiyla yasam
kalitesine etkisi, topluma maliyeti dikkat ¢eken ve tibbi 6nemi artan bir konu haline
gelmistir (34).

Bu yillardan itibaren literatiir incelendiginde PKA yerine posterior pelvik agri
(35), peripartum pelvik agr1 (36), pelvik kusak relaksasyonu (6), simfizis pubis
disfonksiyonu (37) gibi ifadelerin kullanildigi, terminolojide farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Son yillarda ise “pelvik kusak agrisi1” terimi kullanilmaktadir (1).
Gebelige bagli PKA ile ilgili son yillarda yapilan arastirmalar ele alindiginda
etyolojisinin tam olarak bilinmedigi, insidans, klinik bulgu ve tedavi algoritmalartyla

ilgili kesinlik olmadig1 ve yeni arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (8).



2.2. PELVIiK KUSAK AGRISI

Pelvik kusak agrisi, posterior iliak kristalar, gluteal bolge ve ozellikle de
sakroiliak eklemler etrafinda hissedilen, uyluk arkasina yayilabilen, simfizis pubis
agristyla birlikte veya ayri olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Avrupa Komisyonu
Bel Agris1 Rehberine (COST ACTION B13 CERCEVESI-4. CALISMA GRUBU)
gore PKA gebelik, travma, artrit ve osteoartritle iligkili olarak artar (1).

2.3. GEBELiIiGE BAGLI PELVIiK KUSAK AGRISI

Gebelik doneminde kardiyovaskiiler, endokrin, renal, gastrointestinal,
norolojik ve muskuloskeletal sistemde degisiklikler meydana gelmektedir (38).
Muskuloskeletal sistemde meydana gelen degisiklikler sonucunda en sik goriilen
sikayetler arasinda bel agris1 ve PKA yer almaktadir. PKA genellikle gebelige bagl
olarak ortaya cikar (1).

Gebelige bagli PKA genellikle ilk trimesterin sonlarina dogru baglamakta ve
24-36. haftalarda zirveye ulasmaktadir. Genellikle dogumdan 6 ay sonra kendiliginden
gegmekte olup kadinlarin %8-10"unda postpartum donemde 1 yildan 2 yila kadar
devam ettigi belirtilmistir (8).

2.4. TANI

Gebelige bagli PKA’y1 tanimlamak ic¢in nedensel hipotezlerle (pelvik eklem
artropatisi, relaksasyon, yetersizlik, instabilite); semptomlarla (pelvik agr1 ve/veya bel
agrisi, pelvik eklem agris1) veya iligkili bolge anatomisiyle (topografi) (posterior
pelvik agri, osteitis pubis, simfizial pelvik disfonksiyon, bel agrisi) ilgili terimler

kullanilmigtir (8).

Agriy1 tanimlamak i¢in kullanilan bu ifadeler agrinin spektrumunu daralttig1
ve agriy1 kronik bel agris1 ekarte edilmeden tanimladig: i¢in basarisiz olmustur (8).
Gebelige bagli PKA tanis1 konulabilmesi icin, gebelikle iligkili bel agrisinin ekarte

edilmesi gerektigi konusunda goriis birligine varilmistir (39).



Gebelige bagli PKA tanisi i¢in iyi bir klinik ykii ve fiziksel degerlendirme
biiyiik 6nem tasimaktadir (40,41). Agr lokasyonu ve zamanlamasi, gebelige baglh
PKA’y1 bel agrisi, siyatik, visseral ve vaskiiler kaynakli agrilardan ayirt etmeye
yardimct olmaktadir (8). Agrinin lokasyonu, siddeti ve zamanlamasi, agriy1 provake
eden durumlar sorgulanmalidir.

Degerlendirmede kullanilacak altin standart bir test bulunmamakta, PKA tanist
lumbal bdlge patolojileri spesifik klinik testlerle belirlendikten ve ekarte edildikten
sonra konmaktadir (1). Tami i¢in birgok klinik test sonucunun birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gebelerde posterior pelvik agri provakasyon testi (PPAPT), uzun dorsal
sakroiliak eklem ligament palpasyonu, Patrick Faber, Gaenslen, kompresyon,
distraksiyon ve Mennel testleri sakroiliak eklem agri1 provakasyon testleri olarak
kullanilmaktadir (1).

Literatiir incelendiginde gebe popiilasyonunda PPAPT nin yiiksek sensitivite
ve spesifiteye sahip oldugunu belirten ¢alismalar oldugu goriilmektedir (2,35,42).
PPAPT disinda Patrick Faber ve Mennel testleri de yiiksek sensitivite ve spesifitesi
olan testler olarak belirlenmistir (2,6,43). Mens ve dig., (2001) gebelikten itibaren
posterior pelvik agrisi olan kadinlar lizerinde ger¢eklestirdikleri calismalarinda Aktif
Diiz Bacak Kaldirma Testinin (ADBKT) posterior pelvik agri tanisi igin giivenilir ve
kolay uygulanabilir bir test oldugunu belirtmislerdir (44). Avrupa Komisyonu Bel
Agrist Rehberinde ADBKT’nin PKA tanisi i¢in gegerli bir fonksiyonel test oldugu
belirtilmistir (1).

Agri lokasyonu

Gebelige bagli PKA bazi aragtirmacilar tarafindan agr1 lokasyonuna gore asagidaki

gibi siniflandiridmastir (3,7):

o Pelvik kusak sendromu: Anterior ve posterior pelvik kusak, simfizis pubis ve
bilateral sakroiliak eklemi igeren,

e Cift tarafli sakroiliak sendrom: Posterior pelvik kusak, bilateral sakroiliak
eklemi igeren,

e Tek tarafh sakroiliak sendrom: Posterior pelvik kusak, unilateral sakroiliak



eklemi igeren,
e Simfizyolizis: Anterior pelvik kusak, simfizis pubisi i¢eren,

e Tammlanamayan.

Agri hissinin tipi /Agrimin karakteristigi

Pelvik kusak agris1 genellikle “saplanict” (stabbing) histe agri olarak
tanimlanmaktadir (34). Kiint (dull), yanici, zonklayict (shooting) olarak da
tanimlandig1 arastirmalar mevcuttur (8). Hansen ve dig., (1999) pelvik kusak
relaksasyon semptomu veren pelvik agrili gebeleri degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
olgularin ¢cogunun agrilarini “zonklayici” (shooting) olarak hissettiklerini belirtmisler
ve yanici, kiint (dull) agri hissettiklerini belirten olgularin da oldugunu rapor
etmislerdir (6).

Agr his tipleri farkli yapilardan kaynaklanmaktadir. Kemik, kas, konnektif
dokudan kaynak alan somatik agr1 genellikle saplanici his tipinde tanimlanmakta;
sizlayici, keskin, zonklayict his tipinde de tanimlanabilmektedir. Keskin, yaygin,
simsek cakmasi his tipiyle tanimlanan agr sinirden; kiint agr1 kas, ligament, eklem
kapsiiliinden kaynaklanmaktadir (45).

I¢ organlardan kaynaklanan visseral agr1 kramp tarzi, sancili histe; sempatik
sinir sistemindeki disfonksiyon veya yaralanma nedeniyle acgiga ¢ikan ndropatik agri
ise yanici, zonklayici, saplanici, uyusukluk, igneleyici, karmmcalanma gibi hislerle

tanimlanmaktadir (45).
Agrimin siddeti

Literatiir incelendiginde gebelige bagli PKA’da agr siddeti VAS’a gore
(Viziiel Analog Skalasi) ortalama 50-60 mm olarak rapor edilmistir (8).

Agry artiran ve azaltan faktorler

Uzun siire oturma, uzun mesafe yiirlime, ayakta durma, oturmadan ayaga
kalkma, merdiven ¢ikma, cinsel aktivite, yatakta donme gibi aktiveler agriy1 provake

etmektedir ~ (1-7).  Istirahat,  pozisyon  degisikligi, egzersiz,  masaj,



mobilizasyon/manipiilasyon, yoga, akupunktur, kinesiotape uygulamalar1 ile PKA

azalabilmektedir (1,5,46-49).
2.5. ETYOLOJI

Gebelige bagli PKA’nin hormonal, biyomekanik, travmatik, metabolik,

genetik, dejeneratif faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi one siiriilmektedir (1,8).

2.5.1. Hormonal Faktorler

Gebelik doneminde hormonlar gibi pelvisin dinamik stabilitesini etkileyen bazi
faktorlerde degisiklikler meydana gelmektedir (1).

Gebelik doneminde korpus luteumun yani sira uterus, desidua, plasentadan
insiilin benzeri biliylime faktorii ailesinden bir polipeptid hormon olan relaksin (50)
konnektif dokuyu gevseterek dogumda bebegin pelvisten cikisini saglamaktadir.
Pelvik laksitede artisa neden olmakta, simfizis pubiste ayrilma, kollojen yapisinda
degisiklik meydana getirmektedir (51). Artmis ligament laksitesi nedeniyle pelvik
eklemlerde daha biiyiik eklem hareket agiklig1 meydana gelmekte, néromotor sistem
tarafindan kompanse edilmediginde agriyla sonu¢lanmaktadir (1).

MacLennan ve dig., (1986) ile Kristiansson ve dig., (1996) calismalarinda gebelikte
relaksin hormonunun pelvik, simfiziyal agriya neden oldugunu belirtmislerdir (52,53).

MacLennan ve dig., (1986) gebeligin sonlarinda ciddi pelvik agr sikayeti ve
pelvik eklem instabilitesi olan 35 hasta ve tek gebeligi olan 368 olgudan olusan bir
kontrol grubunu karsilastirdiklart ¢alismalarinda serum relaksin diizeyleri ve
gebelikteki pelvik agriy1 ele almuglardir. Ugiincii trimesterdeki agrili grup ve kontrol
grubu arasindaki relaksin diizeyindeki farkin anlamli oldugunu, pelvik agrist olan
hastalarda relaksin diizeylerinin postnatal liglincii giine kadar normal seviyelere yakin
oldugunu belirtmiglerdir. Gebelik sonlarinda yiiksek serum relaksin diizeyleri ile
pelvik agr1, eklem laksitesi arasinda bir iligki olabilecegini rapor etmislerdir (52).
Kristiansson ve dig., (1996) de gebelik doneminde serum relaksin, simfizyel agr1 ve
bel agrisin1 ele aldiklar1 bir prospektif kohort calismalarinda, relaksin hormon
seviyesinin 12. haftada tepe degerine ulastigini, 17. haftaya kadar ise azaldigini

belirterek; tibbi hikaye, agr1 provakasyon testleri ile degerlendirilen gebelik sonlarinda



ortaya ¢ikan simfizyel agr1 ve bel agrisinin, ortalama serum relaksin diizeyleri ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir (53).

Literatiirde gebelik doneminde relaksin hormon seviyesi ve pelvik, periferal
eklem laksitesi arasinda dogrudan bir iligki olmadigin1 belirten ¢aligmalar oldugu da
goriilmektedir (54,55). Hansen ve dig., (1996) bir arastirmalarinda gebeligin 30-38.
haftasinda ve dogum sonras1 2-6. ayda olan, pelvik kusak relaksasyon semptomu veren
kadinlarda serum relaksin konsantrasyonlarini karsilastirmislar, kontrol grubu ile bir
fark olmadigini, relaksin hormonunun pelvik kusak relaksiyonunda 6nemli bir role
sahip olmadigini1 ifade etmislerdir (56). Bjorklund ve dig., (2000) simfizyel
distansiyon, pelvik agr1 ve relaksin seviyeleri arasinda iligki olup olmadigini
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda gebelerde simfizyel distansiyon ile ciddi pelvik agri
arasinda iliski oldugunu ancak serum relaksin seviyelerinin pelvik agri1 ve simfizyel

distansiyon ile iliskili olmadigini belirtmislerdir (57).

Sonug olarak gebelik donemindeki hormonal degisikliklerin PKA’ya neden
olabilecegini ileri siiren arastirmalar oldugu goriilmektedir. Ancak hormon diizeyinde
meydana getirilen herhangi bir degisiklik gebeligi riskli hale getirebileceginden, PKA
tedavisinde hormon seviyelerinde degisiklik meydana getiren yaklagimlar uygun

gorlilmemektedir (1,58,59).

Diyabet

Yapisal olarak insiilin benzeri biiyime faktorii ailesine ait bir hormon olan
relaksinin gebelik doneminde artmast hem PKA hem de tip 1 diyabet ile iligkili

bulunmustur.

Steinetz ve dig., (1992) calismalarinda tip 1 diyabeti olan kadinlarda serum
relaksin konsantrasyonlarinin gebeligin her evresinde diyabetik olmayanlara gére daha
yiiksek oldugunu gostermiglerdir (60). Eberhard-Gran ve Eskild (2008) diyabet ve
PKA arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirdikleri ¢alisma sonuglarinin
diyabetin PKA riskini artirdig1 ve bu durumun PKA’ya hormonal faktdrlerin neden

oldugu sonucuna isaret ettigini belirtmislerdir (61).
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2.5.2. Biyomekanik Faktorler

Gebelik doneminde hormonlar pelvik ligamentlerde laksiteye neden olur ve
simfizis pubis ile sakroiliak eklemi doguma hazirlar. Biyomekanik agidan ele
alindiginda gebelikte postiiral degisiklikler meydana gelmektedir. Gravite hatt1 6ne
dogru yer degistirmekte ve pelviste anterior tilt goriilmektedir. Bu mekanik ve
hormonal etkiler ile pelvik ligamentlere asir1 yiiklenme sonucunda eklem
stabilitesinde degisiklikler oldugu, pelvik instabilitenin agiga ¢iktig1 diistintilmektedir
(62,63).

Pelvik instabilite

Pelvik instabilite, pelvik eklem hareketlerinin normalden fazla olmasina neden
olan pelvik yilik aktarim mekanizmasindaki bir bozukluga isaret etmektedir. Yiik
transferi iyi koordine edilen ndromuskiiler sistem ve eklem sistemi tarafindan

desteklenmektedir.

Eklem anatomisine bagli olarak, diizlemsel sakroiliak eklemin sakrum ve ilium
arasindaki dengeyi saglamasini destekleyen temel unsurlar kaslar ve fasyadir. Bu
yapilarda meydana gelen herhangi bir dengesizlik sakroiliak eklemde instabiliteye
neden olabilir. Sakroiliak eklemin “self~locking (kendi kendine kilit)” mekanizmasi,
stabilizasyonu saglayan “form closure” ve “force closure” faktorlerinin
kombinasyonuyla olusan bir mekanizmadir. Form closure stabilizasyon i¢in gerekli
yapisal anatomi ve sekli; force closure ise stabilizasyon igin gerekli olan ligament,
tendon, kas, fasya ve yer reaksiyon kuvvetlerini ifade etmektedir (64). “Form ve force
closure” eklemdeki uygun yerlesimi/dizilimi ve friksiyon/kompresyon dengesinin

saglanmasinda rol oynamaktadir.

Gebelik doneminde force closure mekanizmasindaki azalma nedeniyle olusan
pelvik instabilite ve SIE’deki asimetrik laksite gibi mekanik faktorler ile ligamentlerde
kollojen metabolizmas1 ve motor kontrolde meydana gelen degisiklik PKA olusumuna
neden olmaktadir. Pelvik Instabilite Dernegi pelvik instabiliteyi “gebelik déneminde
ve sonrasinda pelvik kusak eklemlerinde agriya neden olan bir durum” olarak
tanimlamaktadir (1,65-67). Damen ve dig., (2001) gebelige bagli pelvik agri ve

asimetrik SIE arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, Doppler goriintiileme
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yontemi ile degerlendirdikleri asimetrik SIE laksitesi ve gebelige bagli PKA arasinda
bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Ancak orta ve siddetli PKA’s1 olan gebelerin, hafif
agrili ya da agrisiz gebelerle ayni oranda SIE laksitesine sahip olduklarini, SIE
laksitesindeki artis ve gebelige bagli PKA arasinda bir iliski olmadigini rapor
etmiglerdir (67). Damen ve dig. (2002) bir diger ¢alismalarinda gebelik doneminde
orta ve siddetli pelvik agr1 sikdyeti olan kadinlarda asimetrik laksite derecesinin
dogum sonrast donemde agr1 sikayetinin devam edip etmeyecegini dngoren bir deger

oldugunu belirtmislerdir (68).

Pelvik taban kas fonksiyonu

Pelvik taban kaslar1 (PTK) gebelik doneminde biiyiiyen fetiisiin agirligin

tagimakta, dogumda fetiisiin gegisine izin vermektedir (69).

Hormonlarla iliskili ligament laksitesine bagli olan pelvik asimetrinin
relaksasyon, kontraksiyon paternleri ve kas kuvvetindeki degisiklikleri igeren
suboptimal biyomekanik degisikliklere yol acan kas uzunluguna etkileri olabilir.
Pelvik taban kaslarindaki bozukluklar nedeniyle pelvik eklemlerde koruyucu etkinin
az olmas1 PTK’da hassasiyetle sonug¢lanabilmektedir (70). Fitzgerald ve Mallinson
(2012) ikinci trimesterdeki gebelige bagli PKA’s1 olan ve olmayan 51 gebe iizerinde
PTK fonksiyonu ve PKA arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢calismalarinda, PKA’s1
olan grupta daha fazla sayida gebenin derin kas gruplarinda (bilateral Levator ani ve
Obturator internus) hassasiyet oldugunu belirtmislerdir. Gebelige bagli PKA’ya neden
olan hormonal, mekanik ve diger muskuloskeletal faktorler gibi derin kas grubundaki
bilateral hassasiyetin de bir faktdr olabilecegini ya da bu durumun gebelik doneminde
hipermobil eklemlere daha iyi lumbopelvik stabilitenin saglanmasi i¢in kaslarin bir

kompansasyon cevabi olabilecegini de belirtmislerdir (70).

Pool-Goudzwaard ve dig., (2005) pelvik taban disfonksiyonunu gebelige bagl
bel agris1 ve pelvik agrist olan kadinlar {izerinde inceledikleri ¢alismalarinda agrili
kadinlarda pelvik taban kas aktivitesinin arttigint ve pelvik taban disfonksiyonunun

saglikli gruba gore fazla oldugunu belirtmislerdir (71).
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Gebelik doneminde muskuloskelatal sistemde meydana gelen degisiklikler,
pelvik taban kaslarin1 etkilemekte ve dolayli olarak iiriner inkontinansa yol agmaktadir
(72).

Fitzgerald ve dig., (2012) ikinci trimesterdeki gebelerde PKA, PTK ve tiriner
inkontinans arasindaki iligkiyi ele aldiklar1 ¢aligmalarinda, PKA ve iiriner inkontinans
arasinda anlamli iliski oldugunu rapor etmislerdir (p= 0.03). PKA’l1 gebelerde pelvik
taban kas zayifliginin olmamasinin agr1 duyarliligi ya da degerlendirmedeki hatanin

yansimasi olabilecegini ifade etmislerdir (72).

2.5.3. Genetik faktorler

PKA olusumunda genetigin rolii tam olarak bilinmemektedir. Mevcut bilgiler
birinci dereceden akrabalar arasindaki epidemiyolojik bulgulara dayanmaktadir
(8,9,73). Genetik yatkinlik relaksin roliindeki degisikliklerle iliskili olarak PKA

tizerinde genetik etki mekanizmalarindan biri olarak gosterilmistir (14).

Mogren ve Pohjanen (2005); bel ve pelvik agris1 olan gebelerde risk
faktorlerini ele aldiklar1 calismalarinda, sosyal etkilerin de bu durumda etkili olmasina
ragmen annesinde de bel ve pelvik agrisi olan kadinlarda agri1 riskinin artmis oldugunu

belirtmislerdir (9).

2.6. EPIDEMIiYOLOJi

Pelvik kusak agris1 ve lumbopelvik agri ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda
insidans ve prevalansin %4 ve %76.4 arasinda degistigi goriilmektedir. Calismalarin
prospektif ve retrospektif olmasinin bu genis araligin nedeni oldugu diisiiniilmektedir
(7). Bunun disinda bazi calismalarda agr1 dykiisii ve klinik test degerlendirmesi
yapilmadan kadinlarin kendilerine tan1 koymalari, agr1 lokasyonunun (pelvik kusak

agrisi, bel agrisi, lumbopelvik agri vb.) tamimlanmasinda eksiklikler olmasi gibi

metodolojik problemlerin de bu duruma neden oldugu belirtilmistir (1).

Sadece PKA’ln olgularin dahil edildigi, tanida PKA’y1 belirleyen klinik

testlerin kullanildig1, genis 6rneklem biiytikliigiine sahip ¢aligmalarin (3,74,75) analiz
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sonuglarina dayanarak Avrupa Komisyonu Bel Agris1 Rehberinde gebelige bagl

PKA’nin kadinlarin yaklasik %20’sini etkiledigi rapor edilmistir (1).
2.7. RISK FAKTORLERi

Literatiir incelendiginde daha once bel agrisi Oykiisiiniin olmasi, pelvis
travmasi, multiparite, agir is yiikii, emosyonel stres gibi durumlarin gebelige baglh
PKA’da risk faktorleri olabilecegi belirlenmistir. Kontraseptif haplar, kilo, boy, sigara
kullanimi ve yasin risk faktorleri olmadigi ifade edilmistir (1).

PKA kriterlerini tastyan gebeler iizerinde gerceklestirilen c¢alismalarda,
gebelikten onceki bel agrisi, alt abdominal agr1 6ykiisii, daha 6nceki gebelikte var olan
PKA, pelvisteki travma, uygun olmayan g¢alisma kosullar1 risk faktorleri olarak
belirlenmistir (75-77). Larsen ve dig., (1999) yas, boy, kilo, yar1 veya tam zamanl
calismak, bekar veya evli bir anne olmak, sigara kullanimi, agir is yapmak ve
multiparitenin PKA i¢in risk faktorii olmadigini belirtirken (75), Albert ve dig., (2006)
multiparitenin (77), Bjelland ve dig., (2010) diisik maternal yasin PKA riskini
artirdigin1 belirtmislerdir (76).

Kovacs ve dig., (2012) bel agris1 ve PKA ile iligkili faktorleri ve prevalansi
degerlendirdikleri calismalarinda gebelikte depresyon, yiiksek VKI (viicut kitle
indeksi) ve ilerlemis gebelik haftasinin PKA ic¢in risk faktorleri oldugunu
belirtmislerdir (78).

Parite (Dogum Sayist)

Literatiir incelendiginde bir arastirmada gebe multipar kadinlarda, gebe
nullipar kadinlara gore eklem hareketliliginin artmis oldugu bildirilmistir (76). Bir
diger arastirmada da gebe olmayan multipar kadinlarda, nullipar kadinlara gére pubik

hareketliliginin arttig1 tespit edilmistir (79).

Bjelland ve dig., (2010) gebelikteki pelvik kusak sendromu ve parite arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda daha 6nceki dogum sayisinin artmasiyla PKA

gelisme riskinin arttigini belirtmislerdir (76).
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Sigara Tiiketimi

Sigara kullaniminin PKA i¢in risk faktorii olup olmadigini arastiran caligmalar

mevcuttur (75,76,80).

Biering ve dig., (2010) gebelige bagl pelvik agr1 ve sigara kullanimi arasinda
iliski olup olmadigini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda; sigara ve pelvik agri arasinda
iliskinin sigaranin pelvik kusak eklemleri etrafindaki dokulara giden kan akisinin
azalmasiyla agiklanabilecegini belirterek bir risk faktorii olabilecegini One
stirmiislerdir (80). Bjelland ve dig., (2010) PKA’s1 olan gebeleri degerlendirdikleri
calismalarinda gilinliikk (her gilin) sigara kullaniminin PKA ile iliskili oldugunu

belirtmislerdir (76).

Menars yast

Literatiir incelendiginde menars yasinin PKA i¢in bir risk faktorii olup

olmadigin1 arastiran az sayida c¢alisma oldugu goriilmektedir (82).

Kirkeby ve dig., (2013) menars yasinin gebelige bagli PKA i¢in bir risk faktorii
olup olmadigini aragtirdiklari caligmalarinda, menars yasinin artmasiyla gebelige bagh

PKA riskinin azaldigin belirtmislerdir (81).

2.8. PROGNOZ

Gebelige bagli PKA prevalanst dogumdan sonraki ilk 3 ayda %7’lere kadar
gerilemektedir (1).

Gebelige bagli PKA’s1 olan kadinlarda yapilan aragtirmalarda hastalarin
%93 linde dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda semptomlarin goriildiiglinii, sonraki ilk yilda
da sadece %1-2’sinde devam ettigi belirtilerek, agrinin devam ettigi olgularin cogunun
gebelik doneminde siddetli agr1 sikayeti olan kadinlardan olustugu rapor edilmistir (8).
Albert ve dig., (2001) gebeleri semptom ve prognoz agisindan ele aldiklar
calismalarinda, gebelige bagli PKA’s1 olan kadinlardan gebelik doneminde ciddi agrisi
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olanlarin %21’inin dogumdan 2 yil sonra da sikayetlerinin devam ettigini
belirtmislerdir (4).

2.9. GEBELIiGE BAGLI PKA’NIN FONKSIiYONA VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINE ETKISI

Gebelige bagli PKA kinezyofobi ve fiziksel aktivite limitasyonlar1 nedeniyle
mobiliteyi, glinliilk yagam aktivitelerini kisitlamakta, bazi gebelerde uyku bozuklugu
ve cinsel yasamda sorunlar, sosyal izolasyon gibi durumlar aciga ¢ikabilmektedir. Bu
durum fonksiyonel kapasiteleri azalan gebelerin aile, is ve sosyal yasamlarinin

olumsuz yonde etkilenmesine ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir

(11,15,82-84).
Aktivite limitasyonu

Gebelige bagli PKA’s1 olan kadinlar uzun siire oturma, uzun mesafe yiiriime,
merdiven ¢ikma, yatakta donme, giyinme ve soyunma, tasima gibi aktivitelerde zorluk
yasamaktadirlar (1,6,36,75,83). Lumbal ve posterior pelvik agrisi olan kadinlarin cogu
tekerlekli sandalye ve koltuk degnegi kullanmaktadir (7,85). Dogumdan sonra da
fiziksel limitasyonlar disinda, sosyal izolasyon gibi durumlarla karsilagilmakta, giinliik

yasam aylar ve hatta yillarca olumsuz yonde etkilenebilmektedir (84).

Van De Pol ve dig., (2007) Hollanda’da PKA’l1 gebeler iizerinde yaptiklari
calismalarinda, agrili gebelerin agrisiz gebelere gore mobilite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu, tekerlekli sandalye ve koltuk degnegi kullaniminin daha yaygin oldugunu,
depresif semptomlarin daha fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir (85).

Wu ve dig., (2008) pelvik agris1 olan ve olmayan gebeleri yliriiyiis
kinematikleri acisindan karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, PKA’l1 gebelerin saglikli
gebelere gore yliriiyiis hizlarinin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (11). PKA’I1
gebelerde agrinin yasama olan etkisinin degerlendirildigi bir diger arastirmada da
gebelerin kuvvet ve hareketlerinde azalma oldugu, ¢alisma kapasitelerinin azaldigi,

isverenlerin PKA ile ilgili farkindaliklarinin az oldugu belirtilmistir (83).
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Cinsel yasam

Gebelige bagli PKA kadmlarin cinsel yasaminda problemlere neden
olmaktadir (6,83).

Hansen ve dig., (1999), 227 pelvik agrili gebeyi degerlendirdikleri
caligmalarinda, olgularin sadece %18’inin cinsel iligkide sorun yasamadigini,
%20’sinin agr1 nedeniyle hi¢ cinsel iliski yasamadiklarin1 belirtmiglerdir (6). Elden
ve dig., (2013) PKA’l1 gebelerde, agrinin yasama etkisini ele aldiklar1 ¢caligmalarinda

kadinlarin normal bir cinsel yasam siirdiiremediklerini ifade etmislerdir (83).

Kinezyofobi

Kinezyofobi yaralanma veya tekrar yaralanmaya karsi savunmasizliktan

kaynaklanan, asiri, irrasyonel, zayiflatici fiziksel hareket ve aktivite korkusudur (86).

Vlaeyen ve dig., (1995) yaralanma ve tekrar yaralanmaya 0zgii olduguna
inanilan spesifik bir korku oldugunu belirtmislerdir (87). Kinezyofobisi olan hastalar
hareketin tekrar yaralanmaya yol acgacagi ve agriyr artiracagi diisiincesini

gelistirdiklerinden aktiviteden kagcinmaktadirlar (88).

Azalmig aktivite diizeyi, bel agrist olan hastalarda hareket korkusu ile iligkili
disabiliteye yol agabilir. Klinik uygulamalarda, PKA’s1 olan kadinlara agriy1 artiran
aktivitelerden uzak durmalari1 6nerilir. Bu 6nerinin hareket korkusuna (kinezyofobi)
ve normalin 6tesine gegen bir kaginma davranigina doniismesi olasidir. Bazi olgularda
gebelige bagli PKA’’nin dogumdan sonra devam etmesinin nedeni olarak kinezyofobi

gosterilmektedir (15).

Elden ve dig., (2014) calismalarinda kadinlarin agri nedeniyle viicudunu
kontrol edebilme yeteneklerinin azaldigini, agriy1 tetikleyebilecegi korkusuyla hareket
kisithliginin agiga ¢iktigini, gebelik ve dogumla ilgili endise tasidiklarini ve saglik
bakimiyla ilgili durumlarinin yeterince ciddiye alimmadigini belirtmislerdir (89).
Beales ve dig., (2016) gebelige bagh lumbopelvik agrist olan ve olmayan bireyleri

karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda orta derecede disabilitesi olan lumbopelvik agrili
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gebelerde kinezyofobi oldugunu, viicut algist ve uyku diizeninde bozukluklar

goriildiigiinii rapor etmislerdir (12).

2.10. CALISMANIN GEREKCESI VE AMACI

Fonksiyonel mobilite diizeyinin degerlendirilmesi pelvik agrili hastalarin
tedavi programinin planlamasinda ve tedavi etkinliginin gosterilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (16).

Literatiir incelendiginde, farkli popiilasyonlarda (diz osteoartritli,total kalca
artroplastili hastalar, yaghilar, inme geciren hastalar, hemodiyaliz hastalari)
gergeklestirilen ¢aligmalarda 5 KOK ve SKYT gibi fonksiyonel mobilite testlerinin
tedavi etkinliginin (kas kuvveti, denge performansi, fonksiyonel kapasite)
gosterilmesinde kullanildigr goriilmektedir (90-96). Gebelige bagli PKA’s1 olan
bireylerde daha ¢ok prognoz, insidans, prevelans, risk faktdrleri, manuel terapi
etkinligi, yoga, akupunktur, kinesiotape gibi uygulamalarin etkinligine, yiiriiyiis
degerlendirmesine, klinik testlerle pelvik agrinin degerlendirmesine, aktivite
limitasyonunun incelenmesine yonelik ¢alismalar mevcuttur (2-4,6,8-11,14,46,48,49).

Ancak gebelige bagli PKA’da performansa dayali sonu¢ Olglimlerinin
gecerlilik ve gilivenilirligini inceleyen caligmalar oldukca az sayidadir (25,26).
Gebelige bagli PKA’da fonksiyonel mobilite degerlendirmesinde performansa dayali
sonug Ol¢limii olarak SKYT ve 10 m yiirlime testinin gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmis (25,26), 5 KOK testinin gebelige bagli PKA’da gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu nedenle bu ¢alisma 5 KOK testinin gebelige bagli PKA’da fonksiyonel
mobilite degerlendirmesinde kullanilabilecek bir sonug¢ Ol¢limii olup olmadigini
arastirmak; fonksiyonel mobilite testleri ile fiziksel aktivite diizeyi, kinezyofobi ve

aktivite limitasyonu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmigtir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Gebelige baglh PKA’da 5 KOK testinin giivenilirlik ve gegerliligini
degerlendirmek icin gergeklestirilen bu calismanin yapilabilmesi icin Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.06.2017 tarih ve 11/111
sayili karari ile etik kurul izni alimmistir (Ek 5). Mugla Ozel Yiicelen Hastanesi
Baghekimliginden 11.07.2017 tarihli X1-07-17/573 sayili karar ile ¢aligma izni
almmustir (Ek 6). Arastirma MSKU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan 17/229 no’lu proje olarak desteklenmistir.

3.1. BIREYLER

Calismanin Mugla Sitki Kogman Universitesi Hastanesi ve Mugla Ozel
Yiicelen Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde ger¢eklestirilmesi
planlanmis ancak Universite Hastanesindeki fiziksel mekan sorunlar1 nedeniyle Mugla
Ozel Yiicelen Hastanesinde takip edilen gebeler iizerinde tamamlanmustir.
Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayarak goniillii olduklarini belirten gebelerin
dahil edilme olgiitlerini tasiyip tasimadiklar: sorgulanmistir. Dahil edilme kriterlerini
saglayan olgularla Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlar tarafindan muayene
tamamlandiktan sonra gorisiiliip veriler toplanmistir. Calisma PKA’l1 ve PKA’siz
toplam 167 gebe ile tamamlanmistir. Olgulardan toplam 46 kisiye test-tekrar test
yapilmisg, 121 kisiye ise hastalarin baz1 gerekgeleri (is yerinden izin alamama, sehir
disina ¢ikma, hastalik vb.) ve dogumun gerceklesmesi gibi durumlar nedeniyle

uygulanamamuistir. Olgu akis semasi Sekil 3.1°de sunulmustur.
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya, 18-40 yas araliginda, Tiirk¢e okuyup yazabilen, gebeligin 2. veya

3. trimesterinde bulunan, ¢aligmaya katilmaya goniillii bireyler dahil edilmistir.



19

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma ve yiirlime aktivitelerini etkileyebilecek
gebelige bagli PKA haricinde bir saglik sorununa sahip olmak (ortopedik,
norolojik, kardiyorespiratuar hastaliklar),

2. PKA’y taklit edebilecek bilinen bir jinekolojik veya iirolojik sorunu olmak,

3. PKA haricinde bilinen bir gebelik komplikasyonuna (preeklempsi, gebelige
bagli hipertansiyon, diyabet vs.) sahip olmak,

4. Calismaya katilimi engelleyebilecek diizeyde gorsel, isitsel ve biligsel

problemlere sahip olmak.

Arastirma i¢in gdriisiilen olgu sayis1
(n=202)

/ \\
4 Y

Calismaya katilmay: Dahil edilme kriterlerini
saglamayan (n=26)

- Tiirkce okuyup yazamama
(n=6) (n=1)
» Ik trimesterde olma (n=7)
* 40 yas tistii (n=2)
* Gestasyonel diyabet (n=2)
Klinik Testlerin o CRiEH e bagls
hipertansiyon (n=2)

* Gebelik 6ncesinde bel/SI
agr (n=12)

reddeden olgu sayisi

uygulanamadigi olgu
sayis1 (n=3)

v

Calismay: tamamlayan olgu sayis1 (n=167)

~ A

PKA olan olgu sayis1 PKA olmayan olgu sayis1
(n=41) (n=126)
v v
Test-tekrar test yapilan Test-tekrar test yapilan
(n=18) (n=28)

Sekil 3.1. Olgu akis semasi

3.2. YONTEM

3.2.1. Olgularin Fiziksel ve Sosyodemografik Ozelllikleri

Olgularin yaslari (y1l), boy uzunluklari (m), gebelik ncesi ve sirasindaki viicut
agirhiklan (kg), viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) degerleri kaydedilmistir. Medeni

durumlari (bekar/evli/bosanmig/dul), egitim diizeyleri, meslekleri sorgulanmistir.
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3.2.2. Aliskanliklar ve Kullamlan ilaclar

Gebelik oncesi ve sirasindaki sigara ve alkol kullanimi (diizenli tiiketim

var/yok), gebelige bagli PKA icin kullanilan ilag (var/yok) sorgulanmistir.

3.2.3. Obstetrik hikaye

Olgularm i¢inde bulunduklar1 gebelik haftasi, gravida (toplam gebelik sayist1),
parite (daha dnceki dogum sayisi), varsa 6nceki dogum sekli (vajinal/sezaryen), D&C

(kiiretaj), abortus (diisiik) sayist kaydedilmistir.

3.2.4. Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢cin SKYT (Timed Up and Go) ve 5
KOK (Five times sit to stand) testleri uygulanmustir.

Literatiir incelendiginde standart sandalye yliksekliginin 43-47 cm arasinda
oldugu goriilmektedir (97). Bu calismada oturmadan ayaga kalkma aktivitesi i¢in
uygun oldugu belirlenen 43 cm yiikseklik her iki test icin de standart sandalye
yiiksekligi olarak belirlenmistir (98).

SKYT Podsiadlo ve dig. (1991) tarafindan gelistirilmistir. Bu testte, hasta
standart bir sandalyeye (43 cm yiiksekliginde) sirti dayali sekilde oturtulur. Sonra
kalkip 3 m yiiriimesi, geri doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir (Sekil 3.2.1) (99).

Sekil 3.2.1. Siireli Kalk ve Yiirii Testinin uygulanist
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5 KOK testi Whitney ve dig.; (2005) tarafindan gelistirilmistir. Hastadan
kollar1 omuzlarinda caprazlanmis sekilde ve sirti sandalyeye yaslanmis sekilde
oturdugu standart sandalyeden hizli bir sekilde ayaga kalkip oturmasi istenir. “Basla”
emri ile birlikte kronometreden zaman baglatilir ve son tekrarda kisinin pelvis bolgesi
sandalye ile temas ettigi anda siire durdurulur. Sandalyeye oturup kalkma aktivitesi

arka arkaya 5 kez tekrarlanir ve siire kronometre ile kaydedilir (Sekil 3.2.2) (100).

Sekil 3.2.2. 5 Kez Otur Kalk testinin uygulanist

Olgularin fonksiyonel mobilite testlerini (5 KOK ve SKYT) hangi sirayla
uygulayacaklart zarf yontemi ile randomize olarak belirlenmistir. Testler arasinda
olgulara yaklagik 5 dakikalik dinlenme siiresi verilmistir.

Fonksiyonel mobilite testleri ayni1 anda iki ayr1 degerlendirici tarafindan

puanlanmis, bdylece degerlendiriciler arasi (interrater) giivenilirlik de incelenmistir.

Fonksiyonel mobilite testleri sirasindaki agr1 ve zorlanma/yorgunluk siddetleri
VAS ile degerlendirilmistir. Bu skalada 100 mm uzunlugundaki bir ¢izgi mevcuttur.
Cizginin baslangi¢ noktast (0 cm) “agri1 yok”, sonlanma noktasi (10 cm) “dayanilmaz
agr1” ile gosterilmistir. Olgulardan istirahat ve aktivite sirasindaki agr siddetlerini iki
farkli VAS tizerinde isaretlemeleri istenmis ve isaretlenen noktalarin 0 cm noktasina

olan uzakliklar1 cetvel yardimiyla dlgtilerek kaydedilmistir (101).
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3.2.5.Klinik Testler

Gebelige bagli PKA’s1 olan bireyleri belirlemek i¢in asagidaki klinik testler

uygulanmistir:

e Posterior pelvik agr1 provakasyon testi (PPAPT),

e Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi (ADBKT),

e Patrick Faber (PF),

e Kompresyon,

e Distraksiyon,

e Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu (UDSLP),
e Gaenslen testi (GT).

a. Posterior Pelvik Agr1 Provakasyon Testi

Test sirtlistli pozisyonda uygulanmistir. Test edilen tarafta kalca ve diz 90
derece fleksiyona getirilir. Hastanin fleksiyondaki dizine femurun longitudinal aks1
boyunca hafif¢e manuel basing uygulanirken diger el karsi taraf spina iliaka anterior
superiordadir. Test edilen tarafta gluteal bolgede iyi lokalize edilen, derin bir agr tarif

eden gebelerde test pozitif olarak kabul edilmistir (Sekil 3.2.3) (35).

-

Sekil 3.2.3. Posterior Pelvik Agr1 Provakasyon Testinin uygulanisi (sag)
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b. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Hasta sirtlistli pozisyonda bacaklar1 diiz ve ayaklar1 20 cm agiklikta
pozisyonlanir. Hastaya “Dizinizi biikmeden bacaginizi yerden 20 cm yukar1 kaldirin”
denir ve hastadan zorlanma derecesini puanlamasi istenir (0= zorluk yok, 1=minimal
zorluk, 2=biraz zor, 3=olduke¢a zor, 4=cok zor, 5=hi¢ yapilamaz). Test diger bacakta
tekrarlanir. Her iki bacaga ait puanlar toplanarak toplam puan kaydedilir (0-10 puan)
(Sekil 3.2.4) (44).

Sekil 3.2.4. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testinin uygulanisi (sag)

c. Patrick Faber

Hasta sirtiistii pozisyonda test edilen taraftaki kalca fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyonda diz fleksiyonda ve topuk diger diz iizerindedir. Bir elle karsi taraf
pelvis spina iliaka anterior superior {izerinden stabilize edilirken diger elle test edilen
taraf dizden posterior yonde bastirilir. Sakroiliak eklemde agr1 olmasi durumunda test

pozitif kabul edilmistir (Sekil 3.2.5) (2).

Sekil 3.2.5. Patrick Faber Testinin uygulanisi (sol)
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d. Kompresyon

Hasta kalga 45° ve dizler 90° fleksiyonda ve muayene edilecek taraf {istte
olacak sekilde yan yatis pozisyonundadir. Fizyoterapist hastanin arkasinda iliak
kristaya asagiya dogru basing uygular (Sekil 3.2.6) (102). Bu testle posterior sakroiliak
ligamentler gerilir (41).

Sekil 3.2.6. Kompresyon Testinin uygulanisi (sag)

e. Distraksiyon

Hasta sirtiistii pozisyonda yatak kenaria yakin olacak sekilde yatmistir. Testi
uygulayan kisi kollar ¢capraz olacak sekilde spina iliaka anterior superiorlara lateral

yonde baski uygular (Sekil 3.2.7). Bu testle anterior sakroiliak ligamentler gerilir (41).

Sekil 3.2.7. Distraksiyon testinin uygulanisi
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f. Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu

UDSLP gebelerde kalca ve dizler hafif fleksiyonda olacak sekilde yan yatis
pozisyonunda uygulanir. Iki tarafli spina iliaka posterior superiorlarm kaudalinde
uzun dorsal sakroiliak ligament palpe edilir (Sekil 3.2.8). Palpasyondan 5 saniye sonra
agr1 kaybolursa hassasiyet olarak, devam ediyor ise agr1 olarak kaydedilir (2).
Gebelerden agriy1 (agr yok:0, hafif agri:1, orta derecede agri:2, dayanilmaz agri:3)
puanlamast istenmistir. Her iki tarafa ait toplam puan aralifi 0-6 arasinda

kaydedilmistir (103,104).

e e
Sekil 3.2.8. Uzun dorsal sakroiliak ligament palpasyonu (sag)

g. Gaenslen Testi

Hasta sirtiistii pozisyonda yatak kenarina yakin olacak sekilde yatar. Bir
bacagi kalca ve diz fleksiyonda kendine dogru ¢ekerken, digerini yataktan agsagi dogru
sarkitilir. Testi uygulayan kisi sarkmig bacaga diz iizerinden hafif basin¢ uygularken
diger eliyle kars1 taraf pelvisi stabilize eder (Sekil 3.2.9). Asagi sarkan bacak taraf

sakroiliak eklemdeki lokal veya yansiyan agr1 testin pozitif oldugunu gosterir (1).

Sekil 3.2.9. Gaenslen Testinin uygulanisi (sag)
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PPAPT ve ADBKT’den en az biri ve diger testlerden en az ikisi (PF,
kompresyon, distraksiyon, UDSLP, GT) olmak {izere toplam en az 3 testin pozitif
oldugu gebeler PKA olan gruba dahil edilmislerdir (26).

Provokasyon testleri agriyr tetikleyebilecegi ig¢in, klinik testler 2.
degerlendirme giiniinde (ilk degerlendirmeden 5-10 giin sonra), fonksiyonel mobilite
testlerinden sonra uygulanmis ve olgularin hangi grupta olduklar1 siniflandirilmigtir

(PKA’l1 veya PKA’s1z).
3.2.6. Agr1 Degerlendirmesi

Pelvik agris1 olan gebelerde agrinin tipi (yanici/batici/sizlayici/zonklayici/
firlayici/keskin/delici/saplanici/kramp tarzinda), agriy1 artiran faktorler, agriy1 azaltan
faktorler, agri zamanlamas: (devamli/kararli/sabit, periyodik/ritmik/aralikls,

kisa/anlik/gecici), agr1 siddeti, agr1 lokasyonu sorgulanmaistir.

Olgularin birden fazla tip isaretlemesine izin verilmistir. Agr1 lokasyonu viicut
diyagraminda gosterilmistir. Agr1 siddeti aktivite ve istirahatte 0-10 cm uzunlugundaki
VAS ile degerlendirilmistir. Olgulardan istirahat ve aktivite sirasindaki agri
siddetlerini iki farkli VAS iizerinde isaretlemeleri istenmis ve isaretlenen noktalarin 0
cm noktasina olan uzakliklar1 cetvel yardimiyla dl¢iilerek kaydedilmistir (101). Agr
siddeti (1-4 cm) hafif, (4-7 cm) orta, (7-10 cm) siddetli olarak degerlendirilmistir
(105,106).

3.2.7. Hareket korkusu (Kinezyofobi) degerlendirmesi

Olgularin hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) (Ek 2)

kullanilarak degerlendirilmistir.

‘Tampa scale for kinesiophobia’ (Tampa Kinezyofobi Olgegi) nin orijinali 1991°de
Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis ancak yaymlanmamis, Vlaeyen ve dig.
(1995) tarafindan yaymlanmistir (87).

Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilirligi Yilmaz ve dig., (2011)
tarafindan gosterilmis olan (107) TKO, 17 sorudan olusmaktadir. Is ile iliskili

aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir.



27

Olgekte 4°lii Likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmryorum, 4=Tamamen
katiltyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra total
bir puan hesaplanmaktadir. Toplam puan 17-68 arasindadir. Olgekte alinan yiiksek
puan, kinezyofobi diizeyinin de yliksek oldugunu gostermektedir (87). 37 puan ve iistii

yiiksek diizeyde kinezyofobiye isaret etmektedir (87,108).
3.2.8. Fiziksel aktivite degerlendirmesi

Olgularin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi amaciyla Chasan-Taber ve
dig. (2004) tarafindan gelistirilen (PPAQ) ‘Pregnancy physical activity
questionnaire’in (107), Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir. Tiirk¢e versiyonunun adi
‘Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi’ (GFAA) (Ek 3) olup, gegerlilik ve giivenilirligi
Cirak ve dig. (2015) tarafindan gosterilmistir (110).

GFAA, ev i¢i/bakim faaliyetleri (13), mesleki (5), spor/egzersiz (8), ulasim (3)
ve sedanter aktiviteler (3) dahil olmak iizere 32 etkinlikten olusmaktadir.
Katilimcilardan, her bir etkinlik i¢in gegerli li¢ aylik donem boyunca gilinde veya
haftada bir etkinlik i¢in harcanan siireyi en iyi gosteren kategoriyi se¢meleri istenir.

Siireler giinde 0-6 veya daha fazla saat ile haftada 0-3 veya daha fazla saat arasindadir.

GFAA’nin  sonunda katilimcinin  Onceden listelenmemis faaliyetleri
eklemesine izin verilen agik uclu bir boliim mevcuttur. Aktiviteler yogunluk (hafif,
orta, agir), tiir (ev i¢i, meslek, spor) veya toplam aktivite (tiim yogunluk ve tiir
puanlarinin toplami) ile kategorize edilmistir (108). Olgularin ortalama haftalik toplam

enerji harcamalar1 (MET.saat.hafta™) olarak hesaplanmistir.
3.2.9. Aktivite Limitasyonunun Degerlendirmesi

Aktivite limitasyonunu degerlendirmek amaciyla Stuge ve dig. (2011)
tarafindan gelistirilen (16) ‘Pelvic Girdle Questionnaire’ kullanilmistir. Bu anketin
Tiirkce versiyonunun (Pelvik Kusak Anketi) (Ek 4) (gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz

ve ark. tarafindan gosterilmistir (111).

20 aktivite ve 5 semptom maddesi olmak iizere toplam 25 maddeden olusan anket,

aktivitelerin yapilmasindaki sorunun ne 6l¢iide oldugunu (hi¢ (0)/kii¢lik bir oranda
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(1)/bir dereceye kadar (2)/biiyiik dl¢tide (3)), sabah ve aksam hissedilen agr1 siddetini
(hi¢ (0)/biraz (1)/orta (2)/oldukca (3)) degerlendirmektedir. Alinabilecek en yiiksek
puan 75 puandir ve yiiksek puan aktivitelerin yapilmasindaki sorunun fazla oldugunu
gosterir (25). Disabilite % olarak total puanin %75°1 alinarak hesaplanmaktadir.
Olgulara Fonksiyonel mobilite testleri, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi,
Tampa Kinezyofobi Olgegi ilk giin uygulanmustir. Test-tekrar test (test-retest)
giivenilirligini degerlendirmek i¢in olgular 5-10 giin sonra ayni arastirmacilar

tarafindan yeniden degerlendirilmislerdir.

Pelvik Kugsak Anketi, ikinci degerlendirme gilinlinde, olgular klinik testlerin
sonuglarina gére PKA’l1 veya PKA’s1z olarak smiflandiktan sonra, PKA’l1 gruba

uygulanmaistir.
3.2.10. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 24.0 (Mac versiyonu) ve G-Power
Istatistiksel & Niteliksel Veri Analizi (3.1.9.3 versiyonu) Programi kullanilmistir.
Caligma i¢in gerekli olan 6rneklem biiytikliigliniin tahmininde korelasyon katsayisi ()
0.03, alfa diizeyi 0.05 ve beta diizeyi 0.20 (%80 gii¢ orani i¢in) alindiginda 84 olgunun
istatistiksel analizler i¢in uygun oldugu bulunmustur. Caligmada olgular PKA’l1 ve
PKA’siz olarak iki gruba ayrilacagindan bu saymin iki katina ulasiimasi

hedeflenmistir.

Tanimlayici nicel veriler i¢in ortalama ve standart sapma, nitel veriler i¢in say1
ve yiizdeler kullanilmigstir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi ile belirlenmis ve parametrik varsayimlarin saglandigi bulunmustur. Nitel
degiskenlerin (sosyodemografik ve obstetrik hikayeleri (gravida, parite, dnceki dogum
sekli (vajinal/sezaryen), D&C (kiiretaj), abortus (diisiik) sayis1) karsilastirmalarinda
Ki-kare (X?) analizi kullanilmistir. PKA’li ve PKA’siz olgularim; Slgiimle belirlenen
fiziksel dzellikleri (yas, boy, VA, VKI), 5 KOK, SKYT, fiziksel aktivite diizeyi ve
kinezyofobi parametrelerini karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplarda t testi

kullanilmistir.
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PKA’li ve PKA’siz olgularda 5 KOK, SKYT ilk ve ikinci Ol¢iimlerin
giivenilirligini  karsilastirmak i¢in  Sinifici  Giivenilirlik Katsayis1 (Intraclass
Correlation Coefficient-ICC), bu testleri yapan degerlendiriciler (1. ve 2.
degerlendirici) arasi gilivenilirligi analiz etmek icin ise Siniflararast Glivenilirlik

Katsayisi (Interclass Correlation Coefficient-ICC) kullanilmistir.

PKA’li ve PKA’siz olgulara ait fonksiyonel mobilite testleri (5 KOK ve
SKYT) ile fiziksel aktivite, kinezyofobi Olgiimleri, aktivite limitasyonu (sadece
PKA’l1 olgularda) arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

PKA’l1 ve PKA’s1z gebelerin fiziksel 6zellikleri olarak degerlendirilen yas
(yil), boy uzunlugu (m), gebelik dncesi ve sirasindaki viicut agirliklar (kg) ve VKI
(kg/m?) degerlerinin iki grupta benzer oldugu gériilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin fiziksel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

n=167 PKA’h PKA’s1z
n=41 n=126 t %95 GA
Ort+£SS OrtxSS
Yas (yil) 27.80+4.16  28.63+4.72  -0.997 -0.807-2.451
Boy (m) 1.62+0.06 1.63+0.61 -0.900 -0.012-0.031

Gebelik oncesi VA (kg)  63.87+12.43  64.01+11.98  -0.062 -4.158-4.426
Gebelik siras1 VA (kg) 72.53+12.00 72.34+11.73 0.089  -4.376-3.999

Gebelik oncesi VKI 24344476 24.084429 0329 -1.825-1.304
(kg/m”)
Gebelik sirasindaki VKI

5 27.59+4.27  27.20+4.08 0.528 -1.856-1.073
(kg/m?)

VA: Viicut agirhig1, VKI: Viicut kitle indeksi, GA: Giiven Araligy, t: t-test

Caligmaya dahil edilen 167 olgunun ortalama gebelik haftas1 26.51+6.76,
PKA’l1 olgularin 27.98+6.9, PKA’s1z olgularin ise 26.03+6.66’dir. Tiim olgularin
%46.7°s1 (n=78) gebeligin ikinci (13-26 hafta), ve %53.3’i (n=89) li¢iincii (27-40
hafta) trimesterindeydi. PKA’s1 oldugu saptanan 41 gebenin %48.8’1 (n=20) ikinci,
%51.2’s1 (n=21) tigiincii trimesterde; PKA’s1z 126 gebenin ise %46’s1 (n=58) ikinci,
%541 (n=68) {igiincii trimesterde bulunmaktaydi. PKA’st olan ve olmayan

gruplardaki gebelerin trimesterlere gore dagilimi benzerdi (x*:0.94, p:0.759).
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4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ile lgili Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 167 olgunun %55.7’sinin iiniversite mezunu oldugu,
tamaminin evli oldugu, %46.1’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin iki grupta benzer oldugu
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. PKA’li ve PKA’siz olgularin sosyodemografik o6zelliklerinin

karsilastirilmast
n=167 PKA’Ih PKA’s1z
(n=41) (@=126) X’ p
n (%) n (%)
Egitim diizeyi  Ilkokul 3(7.3) 8 (6.3)
Ortaokul 5(22) 14(11.1)
Lise 11(26.8) 33(26.2) 0.1210.989
Universite 22(53.7)  71(56.3)
Medeni durum Evli 41 (100) 126 (100)
Meslek Ev hanimi 21 (51.2) 56 (44.4)
Ogretmen/akademisyen 6 (14.6) 17 (13.5)
Saglik personeli 1(2.4) 4(3.2)
Miihendis 1(2.4) 54)
Ofis calisani 6 (14.6) 29 (23)
Serbest meslek 3(7.3) 6(4.8) 3.357 0910
Isci 1(2.4) 2 (1.6)
Giivenlik /Askeriye 0 (0.0) 3(12.4)
Kasiyer 2(4.9) 4(3.2)

x’: Ki-kare degeri
4.3. Ahgkanliklar ile ilgili Bulgular

Olgularin tamami (n=167) gebelik doneminde alkol kullanmadigini ve %6’s1
gebelik doneminde diizenli sigara kullandigini ifade etmistir. PKA’l1 olgularin tigii
(%7.3), PKA’siz olgularin yedisi (%5.6) gebelik sirasinda diizenli sigara
kullandiklarin1 belirtmislerdir. PKA’l1 ve PKA’s1z olgular sigara kullanimi agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. PKA’li ve PKA’siz olgularin sigara ve alkol kullanimlarinin

karsilastirilmast
PKA’h PKA’s1z
n=167 n=41 n=126 X p
n (%) n (%)
Gebelikt
epetiten 10 (24.4) 25 (19.8) 0.386 0.534
once sigara
Gebelik
ot 3(73) 7 (5.6) 0.171 0.680
Slraslnda Slgara
Gebelikten
- 3(7.3) 13 (10.3) 0321 0.571

x’: Ki-kare degeri

4.4. PKA nedeniyle ila¢ kullanim

Olgularin hicbiri PKA nedeniyle bir ilag kullanmamis ve herhangi bir tedavi

almamustir.

4.5. Olgularin Obstetrik Hikayeleri ile Ilgili Bulgular

Tiim olgularin %52.1inin (n=87) ilk gebeligi ve %64.1°’1 (n=107) daha 6nce

dogum yapmamuistir. Olgulardan %12’sinin (n=20) vajinal dogum, %25.1’inin (n=42)
sezaryenle dogum, %13.2°sinin (n=22) D&C, %13.8’inin (n=23) abortus Oykiisii

vardir.

PKA’li ve PKA’siz olgularin gebelik sayisi, abortus sayisi, D&C, parite,

vajinal dogum ve sezaryen dogum sayisit degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. PKA’li ve PKA’siz olgularin obstetrik hikdye bulgularina gore

karsilastirilmast
PKA’lh PKA’s1z
n=167 n=41 n=126 X p
n (%) n (%)
1 19 (46.3) 68 (54)
. 2 12 (29.3) 36 (28.6)
Gebelik sayis1 4.616  0.465
8 (19.5) 12 (9.5)
4 ve lizeri 2(4.9) 10 (7.9)
0 37 (90.2) 107 (84.9)
1 4 (9.8) 13 (10.3)
Abortus sayis1 2.064  0.559
2 0 5(4)
3 0 1 (0.8)
0 34 (82.9) 111 (88.1)
1 7(17.1) 12 (9.5)
D&C 2.621  0.454
2 0 2(1.6)
3 0 1 (0.8)
0 23 (56.1) 84 (66.7)
_ 1 14 (34.1) 34 (27)
Parite 3.031 0.387
2 4 (9.8) 6 (4.8)
3 0 2(1.2)
0 34 (82.9) 113 (89.7)
5 5 1 4(9.8 8 (6.3
Vajinal dogum (9.8) (6.3) 3409 0333
Say1sl 2 3(7.3) 3(2.4)
3 0 2(1.6)
0 29 (70.7) 96 (76.4)
zefaryen 1 11 (26.8) 27(21.4) 0520 0.771
ogum sayisl
2 1(2.4) 324

D&C: Dilatasyon ve Kiiretaj; x*: Ki-kare degeri
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4.6. Klinik Test Bulgular:

PKA’ll olgular toplam yedi klinik test uygulanarak belirlenmis ve tiim
olgularda en fazla sayida (n=51) ve PKA’l1 olgularda en fazla sayida (n=37) olguda
unilateral veya bilateral pozitif olan testin ADBKT oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Tiim olgularda testlerin unilateral ve bilateral pozitif oldugu olgu

say1 ve yiizdeleri

Tiim olgular (n=167) Unilateral Bilateral
pozitif pozitif
n (%) n (%)
Posterior pelvik agr1 provakasyon testi 12 (7.2) 17 (10.2)
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi 18 (10.8) 33 (19.8)
Patrick Faber 16 (9.6) 27 (16.2)
Kompresyon 11 (6.6) 15(9)
Distraksiyon 5(03) 20 (12)
Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu 14 (8.4) 11 (6.6)
Gaenslen testi 9(5.4) 21 (12.6)
PKA’h (n=41)
Posterior pelvik agr1 provakasyon testi 8 (19.5) 15 (36.6)
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi 11 (26.8) 26 (63.4)
Patrick Faber 13 (31.7) 21 (51.2)
Kompresyon 9(22) 14 (34.1)
Distraksiyon 4(9.8) 19 (46.3)
Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu 10 (24.4) 10 (24.4)
Gaenslen testi 3(7.3) 20 (48.8)

PKA’s1z (n=126)

Posterior pelvik agr1 provakasyon testi 4(3.2) 2(1.6)
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi 7(5.6) 7 (5.6)
Patrick Faber 3(2.4) 6 (4.8)
Kompresyon 2(1.6) 1(0.8)
Distraksiyon 1(0.8) 1(0.8)
Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu 4(3.2) 1(0.8)
Gaenslen testi 6 (4.8) 1(0.8)

PKA: Pelvik Kusak Agrisi
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Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

ADBKT toplam puan1 PKA’s1z olgularda ortalama 0.19+0.053 (minimum=0,
maksimum=3) ve PKA’l1 olgularda ortalama 2.32+0.26 (minimum=0, maksimum=7)

olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda anlaml fark oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.6.2).
Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu

UDSLP toplam puani1 PKA’s1z olgularda ortalama 0.05+0.28 (minimum=0,
maksimum=2) ve PKA’l1 olgularda ortalama 0.941.18 (minimum=0, maksimum=4)

olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda anlaml fark oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. PKA’li ve PKA’siz olgularda ABKT ve UDSLP puanlarinin

karsilastirilmast
Ort£SS t p

PKA’I1 2.324+0.26

ADBKT puan 12.231 0.000
PKA’s1z 0.19+0.053
PKA’l1 0.9+1.18

UDSLP puan -7.556 0.000
PKA’s1z 0.05+0.28

ADBKT: Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi; UDSLP: Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu;
PKA: Pelvik Kusak Agrist; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, t: t-test

4.7. Agn ile Tlgili Bulgular

Agr1 lokasyonunu degerlendirmek icin kullanilan viicut diyagrami analizlerine
gore PKA’l1 olgularda agrinin en ¢ok tek tarafli sakroiliak eklemde (%61) hissedildigi,
bunu simfizis pubis (%58.5) agrisinin takip ettigi belirlenmistir (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.1. PKA’l1 olgularin agr1 lokasyonuna gore say1 ve yiizde olarak dagilimi

Agr lokasyonu n (%)
Tek tarafli SIE 25 (61)
Cift tarafli SIE 14 (34.1)
Simfizis pubis 24 (58.5)
Uyluk arkas1 bilateral 1(2.4)
Lumbosakral bolge 9(22)
Gluteal bolge 7 (4.2)
Agn Hissi Tipi

PKA’l1 olgular agriy1 en ¢ok saplanici/batict (%68.2) tarzda hissettiklerini

ifade etmislerdir (Tablo 4.7.2)

Tablo 4.7.2. PKA’l1 olgularin agri his tiplerinin say1 ve ylizde olarak gosterilmesi

n %
Yanici 1 2.5
Batici/saplanici 28 68.2
Zonklayici 2 5
Keskin 3 7.5
Kramp tarzinda 5 12.5
Sizlayict 2 5
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PKA’l1 olgularin agrilarinin en ¢ok %85’i uzun mesafe yiiriime ile arttigi,

%82.4’tinde agrinin istirahatle,

saptanmistir (Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.3. Agriy1 artiran ve azaltan faktorlerin say1 ve ylizde dagilimlar

%68.3’tinde pozisyon degisikligiyle azaldigi

n %

Agriy1 artiran faktorler

Uzun mesafe yiiriime 35 85.4
Uzun siire oturma 23 56.1
Ayakta durma 12 293
Cinsel aktivite 5 12.2
Yatakta donme 28 68.3
Sandalyeden ayaga 15 36.6
kalkma

Merdiven ¢ikma 15 36.6
Agriy1 azaltan faktorler

Istirahat 34 82.4
Pozisyon degisikligi 28 68.3

Agr1 zamanlamasi

Agrt zamanlamasi en yliksek oranda (%068.3) kisa/anlik/gegici olarak

belirtilmistir (Tablo 4.7.4).
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Tablo 4.7.4. PKA’l1 olgularin agri zamanlamasi say1 ve ylizde dagilimlari

n %
Devamli/Kararli/Sabit 5 12.2
Periyodik/Ritmik/Aralikli 8 19.5
Kisa/anlik/gecici 28 68.3

Agn Siddeti

Istirahatte hafif (2.97+1.91 cm) aktivitede ise orta siddette (5.88+2.21 cm)
agrimin oldugu; aktiviteyle agrilarinin arttigi gozlenmistir (t:-8.427, p=0.000, GA
(%95) (-3.60763-(-2.21189)).

4.8. Fonksiyonel Mobilite fle Tlgili Bulgular

Tiim olgularin SKYT’yi tamamladiklar1 ortalama siire birinci degerlendirici
tarafindan 8.93+2.06, ikinci degerlendirici tarafindan 8.94+2.08; 5 KOK testi ise
birinci degerlendirici tarafindan 13.61£3.69, ikinci degerlendirici tarafindan

13.5943.68 sn olarak kaydedilmistir.

Her iki degerlendirici tarafindan yapilan siire kayitlart PKA’l1 olgularin SKYT
ve 5 KOK testini PKA’siz olgulara gore daha fazla silirede tamamladiklarini

gostermistir (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1. PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama

stirelerinin karsilastirilmast

LK PKA’l PKA’siz

TEST n=41 n=126 t GA (%95)
n=167 Ort£SS min-max Ort£SS min-max

5KOK (sn)

1. Deg. 15.1844.79  8.40-30.92  13.09+£3.10 7.02-29.52  -3.229 -3.355-(-0.809)
2. Deg. 15.1744.79  8.42-30.75 13.07£3.09 6.57-29.47  -3.263 -3.366-(-0.828)
SKYT (sn)

1. Deg. 9.89+3.48 7.29-25.92 8.61£1.17 6.56-12.80  -3.572 -1.988-(-0.573)
2. Deg. 9.87+3.51 7.10-25.92 8.64+1.19 6.33-12.83  -3.381 -1.942-(-0.510)

1. Deg.: 1. Degerlendirici; 2. Deg.: 2. Degerlendirici; 5 KOK: 5 Kez Otur-Kalk; SKYT:
Stireli Kalk ve Yiirii Testi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; t-

test; min: minimum; max: maksimum
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5 KOK ve SKYT’nin PKA’l1, PKA’s1z ve tiim olgularda hem ilk hem de ikinci
testlerde degerlendiriciler arasindaki tutarliligin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.8.2).

Tablo 4.8.2. PKA’l1, PKA’s1z ve tiim olgularda ilk ve ikinci testlerin degerlendiriciler

arasi glivenilirligi

1.-2. GA (%95)
degerlendirici
ICC
PKA’h olgular
5 KOK
[lk test (n=41) 0.999 0.999-1.000
Ikinci test (n=18) 0.999 0.998-1.000
SKYT
[lk test (n=41) 0.999 0.998-0.999
Ikinci test (n=18) 0.998 0.995-0.999
PKA’s1z olgular
5 KOK
[k test (n=126) 0.999 0.999-0.999
Ikinci test (n=28) 0.996 0.992-0.998
SKYT
[k test (n=126) 0.984 0.977-0.989
Ikinci test (n=28) 0.989 0.976-0.995
Tim olgular
5 KOK
[k test (n=167) 0.999 0.999-1
Ikinci test (n=46) 0.999 0.998-0.999
SKYT
[k test (n=167) 0.996 0.994-0.997
Ikinci test (n=46) 0.997 0.994-0.998

5 KOK: 5 Kez Otur-Kalk; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; GA: Giiven Arahigi; ICC: Interclass
correlation coefficient

Gerek birinci gerekse ikinci degerlendirici tarafindan kaydedilen verilere gore
test-tekrar test giivenilirliginin 5 KOK ve SKYT’de PKA’l1 ve tiim olgularda ytiksek
oldugu, PKA’siz olgularda S5KOK testinde SKYT’ye gore daha yiiksek oldugu
gorililmiistiir (Tablo 4.8.3).
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Tablo 4.8.3. PKA’l1 ve PKA’s1z ve tiim olgularin test-tekrar test glivenilirlikleri

Test-tekrar GA (%95)

test
ICC
PKA’l olgular (n=18)
5 KOK 1.degerlendirici 0.986 0.959-0.995
2.degerlendirici 0.983 0.951-0.994
SKYT 1.degerlendirici 0.978 0.941-0.992
2.degerlendirici 0.979 0.944-0.992
PKA’s1z olgular (n=28)
5 KOK 1.degerlendirici 0.828 0.632-0.920
2.degerlendirici 0.818 0.612-0.915
SKYT 1.degerlendirici 0.552 0.031-0.793
2.degerlendirici 0.558 0.035-0.796
Tiim olgular (n=46)
5 KOK 1.degerlendirici 0.949 0.905-0.972
2.degerlendirici 0.945 0.898-0.970
SKYT 1.degerlendirici 0.895 0.810-0.942
2.degerlendirici 0.899 0.817-0.944

5 KOK: 5 Kez Otur-Kalk; SKYT: Siireli Kalk ve Yiri Testi; PKA: Pelvik Kusak Agrisi; GA: Giiven

Aralig; ICC: Intraclass correlation coefficient

5 KOK ve SKYT arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle incelenmis,
PKA’l1 olgularda her iki degerlendirici i¢in de testlerin ilk dl¢limleri arasinda orta,
ikinci 6l¢iimleri arasinda ise yiiksek bir pozitif iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.4)

(112,113).
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5 KOK-SKYT 5 KOK-SKYT
Tk Test Ikinci test
r p r p
PKA’h n=41 n=18
1. degerlendirici 0.420 0.006 0.913 0.000
2. degerlendirici 0.421 0.006 0.917 0.000
PKA’s1z n=126 n=28
1. degerlendirici 0.404 0.000 0.196 0.317
2. degerlendirici 0.369 0.000 0.174 0.376
Tim olgular n=167 n=46
1. degerlendirici 0.433 0.000 0.754 0.000
2. degerlendirici 0.420 0.000 0.753 0.000

5 KOK: 5 Kez Otur-Kalk; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; PKA: Pelvik Kusak Agrist; r: Pearson

korelasyon katsay1s1

Fonksiyonel = Mobilite  Testleri  Sirasindaki  Agr1  Siddetleri  ve

Zorlanma/Yorgunluk Dereceleri

Olgularin  fonksiyonel mobilite testleri sirasindaki agr1 siddetleri,

yorgunluk/zorlanma siddetleri VAS ile degerlendirilmistir.
5 KOK ve SKYT testleri sirasindaki agr1 ve zorlanma/yorgunluk siddetleri

PKA’l1 olgularin SKYT ve 5 KOK testleri sirasinda VAS’a gore agr1 siddetleri
strastyla ortalama 0.62+1.72 (minimum=0, maksimum=10), 2.554+2.77 (minimum=0,
maksimum=10); zorlanma/yorgunluk siddetleri sirasiyla ortalama 0.87+1.90,
2.7342.74 olarak belirlenmistir ve agr1 ve zorlanma siddetlerinin agrisizlara gére daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8.5).
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Tablo 4.8.5. PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin 5 KOK ve SKYT sirasindaki agr1 ve

zorlanma/yorgunluk siddetlerinin karsilastirilmasi

PKA’h PKA’s1z t GA (%95)
(n=41) (n=126)
Ort+SS Ort+SS

VAS-5 KOK (cm) 2.55+2.77 0.26£0.93 -8.036  -2.854-(-1.728)
VAS-Zorlanma 5 KOK (cm) 2.73+2.74 0.65+£1.40 -6.346  -2.724-(-1.431)
VAS-SKYT (cm) 0.62+1.72  0.13+0.73 -2.588  -0.870-(-0.117)

VAS-Zorlanma SKYT (cm) ~ 0.87£1.90 0.24+1.06 -2.651  -1.0963-(-0.160)

5 KOK: 5 Kez Otur-Kalk; cm: santimetre; GA: Giiven Araligi; Ort: Ortalama; PKA: Pelvik Kusak
Agrist; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; SS: Standart Sapma; t: t-test; VAS: Viziiel Anolog Skalasi

Tiim olgularin 5 KOK testinde agr1 ve zorlanma siddetlerinin SKYT ye gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 4.8.6).

Tablo 4.8.6. Tiim olgularda 5 KOK ve SKYT arasinda agr1 ve zorlanma/yorgunluk

siddetlerinin karsilastirilmasi

Tiim olgular Ort£SS t GA (%95) p
n=167
VAS-5 KOK (cm) 0.83+1.86

4508 0.32207-0.82403  0.000
VAS-SKYT (cm) 0.25+1.08

VAS-Zorlanma 5 KOK (cm)  1.17+2.03

5.619 0.50015-1.04201 0.000
VAS-Zorlanma SKYT (cm)  0.40+1.34

5 KOK: 5 Kez Otur-Kalk; cm: santimetre; GA: Giiven Araligi; Ort: Ortalama; PKA: Pelvik Kusak
Agrnist; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; SS: Standart Sapma; t: t-test; VAS: Viziiel Anolog Skalasi

4.9. Kinezyofobi ile Tlgili Bulgular

Calismaya alinan olgulardan TKO’ye yanit veren PKA’li (n=41) ve PKA’s1z
(n=111) gebelerin ortalama puani 41.25+39’dur.
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PKA’l1 olgularin kinezyofobilerinin PKA’s1z olgulardan daha yiiksek oldugu
(p=0.003), PKA’l1 ve PKA’s1z olgularda trimesterlere gore fark olmadig1 saptanmigtir
(p> 0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. PKA’'li ve PKA’siz olgularda trimesterlere gére TKO puanlarmin

karsilastirilmast
Ort+SS t p GA (%95)
PKA’I (n=41) 43.12+5.17
-2.992  0.003 -4.256-(-0.871)
PKA’s1z (n=111) 40.56+4.50

Ikinci trimester (n=20) 42.75+5.83
-0.445 0.659 -4.02-2.573

PKA’h

Uciincii trimester (n=21)  43.48+4.57

Ikinci trimester (n=53) 40.19+4.81

. -0.827 0.410  -2.405-0.989
Uglincii trimester (n=58) 40.9+4.21

PKA’s1z

PKA: Pelvik Kusak Agrisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; GA: Giiven Araligy; t: t test

Tim olgularin %73.7’sinde (n=123) yiiksek kinezyofobi (>37 puan),
%17.4tinde (n=29) diisiik kinezyofobi oldugu saptanmistir. PKA’li olgularin
%85.4’linde (n=35) yiiksek, PKA’s1z olgularin %69.8’inde (n= 88) yiiksek diizeyde
kinezyofobi oldugu belirlenmistir (87,106).

4.10. Fiziksel Aktivite ile Tlgili Bulgular

Fiziksel aktiviteleri GFAA ile degerlendirilen olgulardan anketi eksiksiz
dolduran PKA’l1 (n=41) ve PKA’s1z (n=117) gebelerin haftalik ortalama toplam enerji
harcamalari 121.01+86.18 (MET.saat.hafta™) olarak belirlenmistir. Siddete ve aktivite

tipine gore toplam enerji harcamalar1 Ort+SS olarak gosterilmistir (Tablo 4.10.1).
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Tablo 4.10.1. Siddete ve aktivite tipine goére ortalama haftalik toplam enerji

harcamalari
n=158 Ort+SS
Sedanter aktivite (<1.5 MET) 34.39+30
) Hafif yogunluklu aktivite (1.5<3.0 MET) 60.55 £39.60
Flddet Orta yogunluklu aktivite (3.0-6 MET) 24.26+40.05
Siddetli aktivite (>6 MET) 0.8+4.15
Ev igleri/Bakim aktiviteleri 57.77+£52.41
Aktivite tipi  Mesleki aktiviteler 19.45+37.24
Spor/Egzersiz 11.35+24.63

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin toplam aktiviteye, siddete ve aktivite tipine gore
haftalik ortalama enerji harcamalarinin benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.10.2).

En yiiksek haftalik ortalama enerji harcamalarmin ev isleri/bakim
aktivitelerine, en diisiik spor/egzersiz aktivitelerine ait oldugu saptanmustir (Sekil

4.10.1).

Tablo 4.10.2. PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin ortalama haftalik toplam enerji harcama

miktarlarinin karsilastirilmasi

PKA’h PKA’s1z
n=158 n=41 n=117 t p
Ort£SS Ort+SS
Toplam aktivite 114.07+63.67 123.44+92.91 -0.598 0.551
Siddet
Sedanter aktivite 29.00+£23.17  36.28431.79 -1.344 0.181
Hafif yogunluklu aktivite 58.95+35.60 61.11+41.04 -0.300 0.765
Orta yogunluklu aktivite 19.84+£24.94 25.81+44.13 -0.820 0.413
Siddetli aktivite 0.69+2.26 0.83+4.64  -0.196 0.845
Aktivite tipi
Ev igleri/Bakim aktiviteleri 63.12 £52.30 55.89+52.55 0.760  0.449
Mesleki aktiviteler 13.42+£32.00 21.56+38.82 -1.207 0.229
Spor/Egzersiz 7.13+£12.82 12.84£27.50 -1.279 0.203

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; GA: Giiven Arahis; t: t test; PKA: Pelvik kusak

agrist
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70 63,12
60 55,89
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40
30 21,56
20 13,42 12,84
7,13
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Ev isleri/Bakim Aktiviteleri Mesleki Aktiviteler Spor/Egzersiz

B PKA'I ®PKA'siz

Sekil 4.10.1. PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin aktivite tipine gore ortalama haftalik enerji

harcamalari

PKA’l1 olgularin trimesterlere gore toplam, siddete ve aktivite tipine gore ortalama

haftalik enerji harcamalarinin benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.10.3.).

Tablo 4.10.3. PKA’l1 olgularin trimesterlere gore toplam enerji harcama miktarlarinin

karsilastirilmast
Ikinci Uciincii
n=41 trimester trimester t p
n=20 n=21
Ort£SS Ort+SS
Toplam aktivite 118.08+45.93  110.26£77.92 0.389  0.699
Siddeti

Sedanter aktivite ~ 31.42+23.67 26.70+£23.02  0.647  0.521
Hafif yogunluklu aktivite ~ 60.06 £28.85  57.88+41.74 0.193  0.848
Orta yogunluklu aktivite ~ 20.714+25.46  19.02+25.03 0.214  0.832
Siddetli aktivite 0.57+1.75 0.80+£2.69  -0.327 0.745

Aktivite tipi
Ev isleri/Bakim aktiviteleri  62.16 +45.40  64.04+59.26 -0.113  0.910
Mesleki aktiviteler ~ 23.81+41.01 3.52+£15.49  2.116  0.041
Spor/Egzersiz 5.9249.59 8.28+15.45 -0.582 0.564

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: t test
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GFAA’ya yanit veren PKA’l1 (n=41) ve PKA’s1z (n=117) olgulardan tamami
hafif yogunlukta ve sedanter aktivite, PKA’l1 olgularin %87.8’si (n=36) ve PKA’si1z
olgularin %86.3’ii (n=101) orta yogunlukta aktivite yapmaktadir.

PKA’ll olgularin sadece %9.8’1 (n=4), PKA’siz olgularin %7.7’si (n=9)
siddetli aktivite yapmaktadir.

PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin aktivite yogunluklarina gore yiizde olarak
dagilim1 Sekil 2°de gdsterilmistir.

HPKA'lI EPKA'siz

120
100 100 100 100

100 87,8 86,31
80
60
40
20 9,8 7,7
[ ]

Sedanter aktivite ~ Hafif yogunluklu Orta yogunluklu Siddetli aktivite
aktivite aktivite

Yiizde (%)

Sekil 4.10.2. Aktivite yogunluklarina gore karsilastirilan PKA’l1 ve PKA’s1z olgularin

ylizdeleri
4.11. Aktivite Limitasyonu ile Tlgili Bulgular

Aktivite limitasyonlar1 Pelvik Kusak Anketi ile degerlendirilen PKA’l1 (n=41)
olgularin toplam ortalama puanlar1 41.61£12.88 (minimum:11, maksimum 68) olarak
belirlenmistir.

Olgularin toplam, aktivite ve semptom ortalama puanlar1 (%) degerleri tablo

4.11.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11.1. PKA’l1 olgularin aktivite limitasyonlarinin (%) olarak toplam, aktivite

ve semptom degerleri

n=41 Ortalama SS Minimum  Maksimum
Toplam Puan (%) 55.48 17.18 14.67 90.67
Aktivite puant (%) 43.71 15.14 9.33 74.67
Semptom Puani (%) 11.77 3.50 5.33 18.67

SS: Standart sapma

Ikinci ve iigiincii trimesterdeki PKA’I1 olgularin toplam, aktivite ve semptom
puanlari karsilastirildiginda (%) ve (75 puan iizerinden) iki grup arasinda anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.11.2 ve 4.11.4).

Tablo 4.11.2. PKA’l1 olgularin aktivite limitasyonlarinin (%) olarak trimesterlere gore

karsilastirilmast
Ikinci Uciincii
trimester trimester
n=41 n=20 n=21
t A (¢
Ort+SS OrtSS P GA(A)

Toplam 52.67+18.80 58.16+15.45 -1.024 0312  -16.34-5.36
Puan (%)

Aktivite 41+16.41 46.29+13.72 -1.121 0.269  -14.82-4.25
Puani (%)

Semptom 11.67+3.56 11.87+£3.53 -0.186 0.853 -2.45-2.03

Puani (%)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; GA: Giiven Aralids; t: t test
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Tablo 4.11.3. PKA’l1 olgularin toplam, aktivite ve semptom puanlart (75 puan

lizerinden)
n=41 Ortalama SS Minimum  Maksimum
Toplam Puan 41.61 12.88 11 68
Aktivite puani 32.78 11.36 7 56
Semptom Puani 8.83 2.62 4 14

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 4.11.4. PKA’l1 olgularin Pelvik Kusak Anketi sonuglarina gore trimesterlere

gore karsilagtirilmasi (75 puan lizerinden)

Ikinci Ugiincii
n=41 trimester trimester
n=20 n=21 ¢ p GA (%95)
Ort£SS Ort£SS
Toplam 39.50+14.1  43.62+11.59 -1.024 0.312 -12.255-
Puan 4.017
Aktivite  30.75+£12.31  34.71£10.29 -1.121 0.269 -11.117-
Puani 3.189
Semptom  8.75+2.67 8.90+2.64 -0.186 0.853 -1.835-1.525

Puani

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; GA: Giiven Araligy; t: t-test

Pelvik Kusak Anketindeki aktivite alt dlgegi analizinde her bir aktivite i¢in 0
(hi¢ sorunlu degil) disindaki puanlar1 (1=kiiclik bir oranda, 2=bir dereceye kadar,
3=biiyiik olcilide) isaretleyen olgular géz oniine alinmistir. Buna gore %95.1 oraninda
uzun siire ayakta durma (>60 dk); %92.7 oraninda uzun siire yliriime (>60 dk) ve
%87.8 oraninda uzun siireli oturma (>60 dk) aktivitelerinde farkli derecelerde sorun

yasandig1 ifade edilmistir.
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Sekil 4.11.1. Aktivite alt 6lgegi’ne gore “hic sorunlu degil” ve “biiyiik 6l¢iide sorunlu”

puanlamasini isaretleyen olgu sayilari

Semptom alt 6lgegi maddelerine verilen yanitlar incelendiginde olgularin
tamaminin aksam agr1 hissettikleri ve belirli 6l¢iilerde bir seyleri cok yavas yaptiklar

belirlenmistir (Sekil 4.11.2).

25 22
20 17 17
s - 13
10 5 5 I 5
5 . 0 0
: I 1 1
sabah aksam bacaklarda bosalma bir seyleri cok yavas uykuda boliinme

hissi yapma

B biiyiik 6l¢lide Whig

Sekil 4.11.2. Semptom alt 6l¢cegi maddelerine gore “hi¢ sorunlu degil” ve “biiyiik

6l¢iide sorunlu” puanlamasini isaretleyen olgu sayilari
4.12. Korelasyon Bulgular:

Fonksiyonel mobilite diizeyi ile fiziksel aktivite, kinezyofobi ve aktivite
limitasyonu (PKA’li olgular) arasindaki iliskiler korelasyon analizleriyle

incelenmistir.

5 KOK testinin tamamlanma siiresi ve TKO puani arasinda PKA’s1z (r=0.277,

p=0.003) olgular ile tiim olgularda (r=0.240, p=0.003) oldukea diisiik pozitif yonde bir
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iliski bulunmus, PKA’l1 olgularda ise herhangi bir iliski saptanmamstir (112,113).

Benzer sekilde SKYT tamamlanma siiresi ile TKO puani arasinda higbir grupta iliski

bulunmamastir (Tablo 4.12.1).

Tablo 4.12.1. Fonksiyonel mobilite testleri siireleri (sn) ve TKO puanlar1 arasindaki

iliski
TKO
r P

Tiim olgularda (n=152) 0.240 0.003

Mk test S KOK (sn) - pye po1y (n=41) 0.081 0.614
1.degerlendirici

PKA’siz (n=111) 0.277 0.003

Tiim olgularda (n=152) -0.009 0.909

Mk test SKYT (sn)  pge a1y (n=41) -0.238 0.134
1.degerlendirici

PKA’siz (n=111) 0.100 0.294

SKOK: 5 Kez Otur-Kalk; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; PKA: Pelvik Kusak
Agrist; r: Pearson korelasyon katsayisi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirmede kullanilan GFAA’nin gerek

toplam gerekse siddet ve aktivite tipi alt bagliklarina gore ortalama enerji harcama

miktarlarinin fonksiyonel mobilite testlerini (5 KOK ve SKYT) tamamlama siireleri

ile iliskili olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.12.2 ve 4.12.3).
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Tablo 4.12.2. 5 KOK testinin tamamlanma siiresi (sn) ve haftalik ortalama toplam,

siddet ve aktivite tipine gore enerji harcama miktarlar1 arasindaki iliski

GFAA I1k test 5 KOK (sn)
1.degerlendirici
r P
Toplam aktivite
Tiim olgularda (n=158) -0.034 0.673
PKA’l1 (n=41) -0.110 0.493
PKA’s1z (n=117) 0.006 0.946
Siddet
Tiim olgularda (n=158) -0.078 0.331
Sedanter aktivite PKA’li (n=41) 0.000 1.000
PKA’s1z (n=117) -0.078 0.403
Tiim olgularda (n=158) -0.066 0.407
Hafif yogunluklu aktivite PKA’l1 (n=41) -0.273 0.084
PKA’s1z (n=117) 0.029 0.757
Tiim olgularda (n=158) 0.005 0.954
Orta yogunluklu aktivite PKA’l1 (n=41) 0.138 0.391
PKA’s1z (n=117) -0.011 0.910
Tiim olgularda (n=158) 0.064 0.427
Siddetli aktivite PKA’l1(n=41) 0.298 0.059
PKA’s1z (n=117) 0.022 0.818
Aktivite tipi
S Tiim olgularda (n=158) 0.024 0.761
Ev lsirtﬁf‘:eri PKA’I (n=41) -0.038 0.815
PKA’s1z (n=117) 0.035 0.709
Tiim olgularda (n=158) -0.143 0.074
Mesleki aktiviteler PKA’l1 (n=41) -0.201 0.208
PKA’s1z (n=117) -0.098 0.295
Tiim olgularda (n=158) 0.026 0.744
Spor/Egzersiz  PKA’l1 (n=41) 0.059 0.713
PKA’s1z (n=117) 0.058 0.532

GFAA: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi; PKA: Pelvik kusak agrisi; SKOK: 5 Kez
Otur-Kalk; r: Pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 4.12.3. SKYT tamamlanma siiresi (sn) ve haftalik ortalama toplam, siddet ve

aktivite tipine gore enerji harcama miktarlar1 arasindaki iliski

GFAA Ilk test SKYT (sn)
1.degerlendirici
r p
Toplam aktivite
Tiim olgularda (n=158) -0.054 0.503
PKA’l1 (n=41) -0.037 0.817
PKA’s1z (n=117) -0.066 0.480
Siddet
Tiim olgularda (n=158) -0.060 0.455
Sedanter aktivite PKA’l1 (n=41) -0.073 0.652
PKA’s1z (n=117) -0.017 0.854
5 Tiim olgularda (n=158) -0.038 0.633
iiiﬁvﬁiogunh‘klu PKA’ll (n=41) 0.008 0.963
PKA’s1z (n=117) -0.081 0.383
5 Tiim olgularda (n=158) -0.068 0.398
va iytzgunluklu PKA’li (n=41) 0.006 0.969
PKA’s1z (n=117) -0.114 0.221
Tiim olgularda (n=158) 0.075 0.348
Siddetli aktivite PKA’l1 (n=41) 0.233 0.143
PKA’s1z (n=117) 0.056 0.546
Aktivite tipi
C Tiim olgularda (n=158) -0.013 0.870
fkvt I‘j}féllé f’iaklm PKA’I (n=41) -0.005 0.975
PKA’s1z (n=117) -0.066 0.481
Tiim olgularda (n=158) -0.109 -0.173
Mesleki aktiviteler PKA’l1 (n=41) -0.163 0.309
PKA’s1z (n=117) -0.056 0.549
Tiim olgularda (n=158) -0.059 0.173
Spor/Egzersiz PKA’l1 (n=41) -0.036 0.825
PKA’s1z (n=117) -0.052 0.581

GFAA: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi; PKA: Pelvik Kusak Agrisi; SKYT: Siireli
Kalk ve Yiirti Testi; r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Fonksiyonel mobilite testleri ile aktivite limitasyonu arasinda iliski olup
olmadigini incelemek amaciyla Pelvik Kusak Anketinin toplam, aktivite ve semptom

puanlart ile SKYT ve 5 KOK testlerini tamamlanma siireleri arasinda korelasyon
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analizi yapilmistir. Buna gore anketin toplam ve aktivite puanlar1 ile SKYT
tamamlama siiresi arasinda orta diizeyde (sirastyla p=0.002, p=0.002); 5 KOK testini
tamamlama siiresi ile orta diizeyde (sirastyla p=0.020, p=0.018); pozitif iliski oldugu
goriilmiistiir. Anketin semptom puani ile fonksiyonel mobilite testleri arasinda

herhangi bir iligki saptanmamaistir (Tablo 4.12.4).

Tablo 4.12.4. Fonksiyonel mobilite testleri tamamlanma stireleri (sn) ve Pelvik Kusak

Anketi puanlar1 arasindaki iliski

Toplam Puan Aktivite puan1  Semptom puam

n=41 r p r p r p

Ik test 5 KOK (sn) PKA’Ii 0.363 0.020 0.369 0.018 0.185 0.248
1.degerlendirici

Ik test SKYT (sn)  PKA’li 0.477 0.002 0.471 0.002 0304 0.053
1.degerlendirici

SKOK: 5 Kez Otur-Kalk; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; sn: saniye; r: Pearson

Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Birincil amaci gebelige bagli PKA’da 5 KOK testinin giivenilirlik ve
gecerliligini degerlendirmek olan bu ¢alisma, klinik testler sonuglarina gére PKA’l1 ve
PKA’s1z olarak gruplanan toplam 167 gebe iizerinde gerceklestirilmistir. Yapilan
analizler PKA’l1 ve PKA’s1z gruplarin fiziksel 6zellikler, sosyodemografik 6zellikler,
aligkanliklar ve obstetrik hikayeleri agisindan benzer 6zellikte olduklarini gostermistir.
Olgularin fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri bulgularinin literatiirde gebelige
bagli PKA’da fonksiyonel mobilite testlerinin gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendiren ¢aligmalarla benzer oldugu sdylenebilir (25,26).

PKA’li ve PKA’s1z olgular gebelik sirasindaki sigara kullanimi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p=0.682).
Bu durum sigaranin gebelige bagli PKA’da bir risk faktdri olmadigim
desteklemektedir. Bu aragtirmaya benzer olarak Larsen ve dig., (1999) pelvik kusak
relaksasyonu olan 227 gebe kadin iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda sigara
kullaniminin pelvik kusak relaksasyonu i¢in bir risk faktorii olmadigini belirtmislerdir
(75).

PKA’l1 olgularin dogum sayilar1 incelendiginde, cogunun (%56.1) daha 6nce
hi¢ dogum yapmadig1, %34.1’inin ise bir kez dogum yaptig1 goriilmiistiir. Evensen ve
dig., (2015) gebelige bagli PKA’ll olgularda fonksiyonel mobilite testinin
giivenilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda benzer sekilde olgularin ¢ogunun
(%41.2) daha 6nce hi¢ dogum yapmadigini, %41.2’sinin ise bir kez dogum yaptigini
rapor etmiglerdir (26).

Bu c¢alismada PKA’li ve PKA’siz olgular dogum sayisi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum
sayisinin artmastyla PKA oraninin artmamasi paritenin gebelige bagli PKA icin bir
risk faktorii olmadigini diisiindiirmektedir. Bu arastirmadan farkli olarak Bjelland ve
dig., (2010) gebelikteki pelvik kusak sendromu ve parite arasindaki iliskiyi
inceledikleri caligmalarinda daha 6nceki dogum sayisinin artmasiyla PKA gelisme
riskinin arttigini belirtmislerdir (76). Mogren ve Pohjanen (2005) gebelik doneminde
bel agrisi ile pelvik agr1 prevalans ve risk faktorlerini degerlendirdikleri ¢caligsmalarinda

paritenin bel ve pelvik agriy1 etkileyen risk faktdrlerinden oldugunu ifade etmislerdir

9).
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Bu calisma PKA’l1 olgularin hi¢birinin PKA nedeniyle ila¢ kullanmadigini ve
herhangi bir tedavi almadigin1 ortaya koymustur. Literatiir incelendiginde gebelige
bagli PKA tedavisi sonuglarini sunan yurtdisi arastirmalarin bulunmasi (5,46,49,114),
ancak tlilkemizde tedavi etkinligini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis
olmasi lilkemizdeki gebelerde PKA farkindaliginin diisiik oldugunu ve kadinlarin

PKA’y1 gebeligin dogal bir sonucu olarak gordiikleri izlenimini yaratmaktadir.
Klinik Testler

Bu arastirmada PKA’l1 olgularin belirlenmesi amaciyla uygulanan klinik
testler sonucunda 41 olguda (%24.6) gebelige baglh PKA oldugu goriilmiistiir.
Robinson ve dig., (2010) gebeligin 30. haftasinda PKA’l1 olgularda agr1 lokasyonu ve
PPAPT ile ADBKT arasindaki iligkiyi 283 gebe iizerinde degerlendirdikleri
calismalarinda (115) PKA’l1 gebe oraninin (%52) bu ¢alismaya gore oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ilgili bulgular arasindaki farkliligin, Robinson ve dig.’nin
(2010) caligmasina gebeligin 30. haftasinda olan bireylerin dahil edilmesinden ve
PKA’l1 bireyleri belirlemek i¢cin PPAPT ve ADBKT disinda herhangi bir klinik test
uygulanmamasindan, kisacasi ¢alismalar arasindaki populasyon ozellikleri ve PKA
simiflamasinda kullanilan metodoloji farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

En fazla sayida olguda pozitif olan testin ADBKT oldugu belirlenen bu
calismadan farkli olarak, Robinson ve dig., (2010) tarafindan yapilan caligsmada
PKA’ll olgularin %55.48’inde (n=81) PPAPT’nin bilateral pozitif, %21.23’linde
(n=31) unilateral pozitif oldugu ve %69.18’inde ADBKT’nin pozitif oldugu
belirtilmistir (116). Sturesson ve dig., (1998) posterior pelvik agrili gebelerde agri
paternini ve “catching feeling” bacaktaki takilma hissini degerlendirdikleri
calismalarinda PPAPT nin olgularin %34’linde bilateral pozitif, %37 sinde unilateral
pozitif oldugunu ifade etmislerdir (117). Literatiir 6rneklerinin bulgular1 ile bu
calismanin ilgili bulgular1 arasindaki farkin yine olgularin i¢inde bulunduklar1 gebelik

haftasinin ve metodolojinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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AGRI BULGULARI
Agri Lokasyonu

Agr1 lokasyon bulgulari incelendiginde, PKA’l1 olgularin en ¢ok tek tarafli
sakroiliak eklemde agr1 hissettigi bunu simfizis pubis agrisinin takip ettigi ve agrinin
uyluk arkasina yayilma oraninin oldukg¢a az oldugu goriilmektedir.

Evensen ve dig., (2015) gebelige bagli PKA’s1 olan 17 kadin {izerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda olgularin %47.1’inde bilateral SIE ve simfizis
pubiste, %29.4’iinde tek tarafli SIE ve simfizis pubiste, %11.8’inde tek tarafli SIE,
%11.8’inde bilateral SIE’de agr1 oldugunu rapor etmislerdir (26). Bertuit ve dig.,
(2017) 46 PKA’lh gebe {izerinde pelvik kemerin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda olgularin %54’tinde SIE’de , %43’linde gluteal bolgede, %43’linde
iliak kristada, %17’sinde pubis bolgesinde, %19’unda kasik bolgesinde agr1 oldugunu
rapor etmislerdir (65). Nielsen (2010) post natal gebelige bagli PKA olan 41 kadin
tizerinde gercgeklestirdigi calismasinda kadmnlarin %73’linlin PKA’y1 sakroiliak
eklemde, %71’inin simfizis pubiste, %063 linlin gluteal bolgede, %42’sinin
lumbosakral bdlgede, %49 unun trokanter bolgede agri hissettigini rapor etmistir
(118). Literatiir incelendiginde PKA’l1 gebeler ilizerinde yapilan ¢aligmalarda belirtilen

agr1 lokasyon bolgelerinin bu arastirma sonuglarina benzer oldugu sdylenebilir.
Agn His Tipi

Agrt his tipi bulgulart incelendiginde olgularin agriyr en ¢ok saplanici his
tipinde olmak iizere kramp tarzinda, keskin, zonklayici, yanici histe tanimladiklari

goriilmektedir.

Literatiir 6rneklerinde de PKA’nin saplanici, kiint, zonklayici, yanici his
tipinde tanimlandig1 goriilmekte olup (8,117), Sturesson ve dig., (1998) posterior
pelvik agrili gebelerde agriyr ve bacaktaki takilma hissini (catching feeling)
degerlendirdikleri calismalarinda PPAPT’nin unilateral pozitif oldugu belirlenen
olgularda gluteal ve posterior iliak kristada saplanici tarzda agri hissettiklerini
belirtmislerdir (117). Calismalarin ortak bulgularindan yola ¢ikilarak, muskuloskeletal
bir agr1 olan PKA degerlendirmesinde saplanici tipte tanimlanan agrinin 6zellikle g6z

oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Agn Siddeti

Bu ¢aligmada PKA’l1 olgularin agr1 siddetinin aktivitede istirahattekine gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonug gebelige bagli PKA’nin aktiviteyle artan bir
agr1 olduguna isaret etmektedir.

Literatiir incelendiginde gebelige bagli PKA’da belirtilen ortalama VAS
degerinin (5-6 cm) (34) bu ¢alismadakine benzer oldugu goriilmektedir. Sturesson ve
dig., (1996) tarafindan yapilan ¢alismada bu arastirmaya benzer olarak agri siddetini
(VAS) 5.8 cm, 2.3 cm olarak belirlemislerdir (117). Bertuit ve dig., (2017) pelvik
kemerin gebelik doneminde PKA’ya olan etkisini 46 olgu iizerinde degerlendirdikleri
arastirmalarinda agr siddetini (VAS) ortalama 6 cm olarak belirlemislerdir (65). Bu
arastirmadan farkli olarak Kuciel ve dig., (2017) gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde
kinesiotape uygulamasinin etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda agr1 siddetini 3.5 cm
(VAS) olarak belirlemislerdir. Ancak bu ¢aligmada bahsedilen agr1 siddetinin istirahat

agrisina mi1 yoksa aktivite sirasindaki agriya mi ait oldugu anlasilamamistir (46).

Agriy1 Artiran Faktorler

Bu arastirmada PKA’l1 olgularin yarisindan fazlasi uzun mesafe yliriime,
yatakta donme ve uzun siire oturmayla agrilarinin arttigini ifade etmisglerdir. Pelvik
Kusak Anketi-Aktivite alt 6l¢egi bulgulart da bu durumu desteklemektedir.
Sandalyeden ayaga kalkma ve merdiven ¢ikma, ayakta durma, cinsel aktiviteyle de
agrimin arttiginin belirlendigi bu calismaya benzer olarak, Bertuit ve dig., (2017)
tarafindan 46 PKA’l1 gebe iizerinde yapilan bir ¢aligmada olgularin %58’inde uzun
stire ayakta durma, %56’sinda yiirime, %352’sinde oturma aktivitesinin agriy1

provake ettigi ifade edilmistir (65).

Agry Azaltan Faktorler

Agriy1 azaltan faktorler incelendiginde olgularin istirahat ve pozisyon
degisikligi ile agrinin azaldigini ifade ettikleri belirlenmistir. Bertuit ve dig., (2017)
tarafindan yapilan c¢aligmada olgularin %54’iinde dinlenmeyle, %4’linde pozisyon
degisikligi ile, %26’sinda yastik (cushion), %10’unda masajla, %6’sinda hareketle,

%8’inde sicak uygulama ile agrinin azaldig: bildirilmistir (65).
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Bu aragtirmada olgularin sadece istirahat ve pozisyon degisikligiyle agrinin
azaldigini belirtmeleri, bunlarin disinda PKA ile herhangi bir basa ¢ikma yonteminin
kullanilmamas1 ve tedavisine yonelik bir yaklasimda bulunulmamasi PKA
farkindaliginin az olmasi nedeniyle ve uygulanacak olan yontemlerin bebege zarar

verme korkusundan oldugunu diisiindiirmektedir.

Fonksiyonel Mobilite Testi Bulgular

Bu ¢aligmada PKA’l1 olgular SKOK testini 15 sn, SKYT’yi ise 9 sn civarinda
tamamlamiglardir. Literatiir incelendiginde gebelerde ve gebelige bagli PKA’s1 olan
bireylerde 5 KOK testinin uygulandigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Evensen ve dig.,
(2015) gebelige bagli PKA’l1 bireyler tizerinde SKY T nin giivenilirligini inceledikleri
calismalarinda testi tamamlama siiresinin 7 sn civarinda oldugunu rapor etmislerdir
(26). Bu siirenin, bu ¢alismadaki PKA’l1 bireylere ait ortalama SKYT siiresinden ¢ok
az diisiik oldugu goriilmektedir. Evensen ve dig.’nin (2015) calismasinda olgularin
aktivite limitasyonlarinin diizeyi hakkinda bilgi verilmediginden, aradaki farkin bu tip
nedenlere bagli olup olmadig1 anlagilamamagtir.

Olgularin SKYT ve 5 KOK testini tamamladiklar1 ortalama siireler (sn)
karsilagtirildiginda PKA’l1 gebelerin  PKA’s1z gebelere gore iki testi de daha uzun
siirede tamamladiklart belirlenmistir (p<0.05). Bu sonu¢ PKA’l1 olgularin PKA’s1z
olgulara gore fonksiyonel mobilite diizeylerinin daha diisiik olduguna isaret
etmektedir.

Duncan ve dig., (2011) parkinson hastalarinda 5 KOK testinin giivenilirligini
inceledikleri ¢alismalarinda (19) testin ortalama tamamlanma siiresini 20.254+14.12 sn,
Whitney ve dig., (2005) (100) saglikli yasli bireylerde 13.40+2.80 sn, denge problemi
olan yaglilarda 16.40+4.40 sn, Poncumhak ve dig., (2013) (24) yaptiklar1 bir caligmada
SKYT ve 5 KOK testlerinin yiirlime cihazi kullanan spinal kord yaralanmalar1
hastalarda sirastyla ortalama 30.74+13.57, 18.44+6.16 sn’de, kullanmayanlarda ise
11.01+3.72, 11.9543.78 sn’de tamamlandigini ifade etmislerdir. Pieper ve dig., (2014)
(119) 5 KOK testi tamamlanma siiresini vendz lilser olan ve olmayan grupta sirasiyla
ortalama 21.10+11.37 ve 16.68+7.65 sn olarak belirledikleri ¢calismalarinda, 5 KOK
testinde vendz iilser olan ve olmayan grupta fark olmadigini, SKYT’yi ise vendz

tilserli grubun olmayanlara gére daha uzun siirede tamamladiklarini ifade etmislerdir.
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Farkli popiilasyonlar {izerinde yiiriitiilen bu ¢calismalardan ¢ikan sonuglar, patolojilerin
fonksiyonel mobilite diizeylerini farkli derecelerde etkiledigine, saglikli olgularla
karsilagtirildiginda bu ¢alismaya benzer olarak fonksiyonel mobilite diizeyinin daha
diisiik olduguna isaret etmektedir.

Gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde 5 KOK testinin giivenilirligi bu
calismanin birincil amaglar arasinda yer almakta olup, degerlendiriciler aras1 ve test-
tekrar test sonuglarininin karsilastirilmasi yoluyla incelenmistir. Analizler bu testin
hem degerlendiriciler arast hem de test-tekrar test giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermistir. Degerlendiriciler arast gilivenilirligin olduk¢a yiiksek olmasi farkli
degerlendiriciler  tarafindan kullaniminin giivenilir ~ oldugunu gostermektedir.
Caligmada ayn1 zamanda PKA’s1z olgularda da ilgili analizler gerceklestirilmis olup
sonuglar 5 KOK fonksiyonel mobilite testinin gerek PKA’l1 gerekse PKA’siz
gebelerde giivenilir olduguna isaret etmektedir. Evensen ve dig., (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alismada gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde SKYT ve 10 m yiirlime
testinin giivenilirligi incelenmis bu ¢aligmaya benzer olarak SKYT test-tekrar test
giivenilirligi yiiksek (0.88) bulunmustur (26).

5 KOK testinin gegerlilik ve giivenilirligi farkli popiilasyonlarda ¢alisilmigtir
(19-24). Bu c¢alismanin sonuglarina benzer olarak Duncan ve dig., (2011) parkinson
(19); Mong ve dig., (2010) kronik stroke hastalarinda 5 KOK testinin giivenilirligini
inceledikleri ¢calismalarinda (22) her iki aragtirmada da inter-rater (ICC: 0.99) ve test-
tekrar test gilivenilirligini yiiksek (sirasiyla 0.760, 0.989-0.999) bulmuslardir. Wang
ve dig., (2012) serebral palsili ¢ocuklarda 5 KOK testinin giivenilirlik ve gegerliligini
inceledikleri ¢aligmalarinda seans i¢i giivenilirligi ve test-tekrar test giivenilirligini
yiiksek (sirastyla ICC: 0.95, 0.99) bulmuslardir (23). Poncumhak ve dig., (2013) spinal
kord yaralanmasi olan hastalar iizerinde Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM)
puanlarini standart kriter olarak aldiklar1 ¢aligmalarinda, 10 m yiirtime, SKYT ve 5
KOK testlerinin gegerlilik ve giivenilirligini incelemislerdir. Ug testin de
degerlendiriciler aras1 giivenilirligini oldukea yiiksek (ICC: 0.997-1.00) bulmuslardir
(24).

5 KOK-SKYT Karsilastirilmasi

Caligmanin  bir diger birincil amact 5 KOK testinin gegerliligini
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degerlendirmekti. SKYT ve 10 m yiiriime testi bu popiilasyonda gegerliligi gosterilmis
(25) fonksiyonel mobilite testleridir. SKYT daha az bir alanda uygulanabildigi ve daha
yiiksek test-tekrar test bulgularina sahip oldugu icin bu testle arasindaki iliski
incelenmistir. ilk testte orta, ikinci testte yiiksek iliski oldugu goriilmiistiir. 1lk ve
ikinci test arasindaki farkliligin 6grenme etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Goldberg ve dig., (2012) 5 KOK testinin gegerliligini yasli bireyler tizerinde
inceledikleri calismalarinda SKYT ile korelasyonunu analiz etmisler ve (r=0.64,
p<0.001), 5 KOK testinin bu popiilasyonda gecerli bir fonksiyonel mobilite testi
oldugunu ifade etmislerdir (20). Meretta ve dig., (2006) denge ve vestibiiler
bozuklulari olan bireyler {izerinde ger¢eklestirdikleri ¢aligmalarinda 5 KOK ve SKYT
arasinda orta derecede bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir (p<0.01) (21).
Medina-Mirapeix ve dig., (2018) total diz protezli hastalarda 5 KOK testinin
giivenilirlik ve gegerliligini inceledikleri ¢aligmalarinda 5 KOK ve SKYT arasinda
yiiksek (r=0.701, p<0.001) bir iliski bulmuslardir (120). Pieper ve dig., (2014) venoz
iilser olan ve olmayan bireylerde 5 KOK ve SKYT’ nin vendz iilser olan ve olmayan
grupta birbirleriyle giiclii iligkisi oldugunu bulmuslardir (sirasiyla r=0.93, 0.87,
p<001) (119). Poncumhak ve dig., (2013) spinal kord yaralanmali hastalarda
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) puanlari ile 10 m yiiriime, SKYT ve 5 KOK
testleri arasinda Onemli iliski bulduklarini belirtmislerdir (sirasiyla, r=0.778,

0.692,0.595; p<0.001) (24).
Fonksiyonel Mobilite Testleri Sirasindaki Agr: ve Zorlanma Siddeti

Olgularin fonksiyonel mobilite testleri sirasindaki agr1 ve zorlanma/yorgunluk
siddetleri karsilagtirildiginda PKA’I1 olgularin her iki testte de PKA’s1z olgulara gore
agr1 ve zorlanma siddetlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Tiim olgularin 5 KOK
testinde SKYT’ye gore daha fazla agr hissettikleri ve zorlandiklar1 goriilmdistiir. 5
KOK testinin SKYT’ye gore agriy1 daha ¢ok agreve etmesi ve bireylerin daha ¢ok
zorlandiklar bir test olmasi, tedavi etkinliginin fonksiyonel mobilite diizeyine etkisini
degerlendiren c¢aligmalarda agr1i nedeniyle kacindiklar1 bir aktivite {izerine
degerlendirme yapmalar1 i¢in kullanilabilecek performansa dayali giiclii bir sonug

Olctimii oldugunu diisiindiirmektedir.



61

Kinezyofobi

Bulgular PKA’l1 gebelerin kinezyofobilerinin PKA’s1zlara gore daha ytiksek
olduguna isaret etmektedir (p=0.003). Bu sonu¢ PKA’l1 gebelerde agrinin artacagi ya
da sakatlanma korkusu nedeniyle kinezyofobilerinin daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir. Bu calismaya benzer olarak Wu ve dig., (2008) gebelige bagh
PKA’l1 bireylerde yiiriiyiisii ele aldiklar1 ve olgularin hareket korkularim TKO ile
degerlendirdikleri calismalarinda, PKA’l1 olgularin (41.8 puan) saglikli bireylere (30.8
puan) gore daha yiiksek diizeyde kinezyofobisi oldugunu rapor etmislerdir (p =0.001)
(11). leriki ¢alismalarda, 6zellikle PKA’s1 olan gebelerin, durumlarina uygun siddet,
stire ve tipteki fiziksel aktivite ile egzersizler konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi

ve hareket korkularinin azaltilmas1 hedeflenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Fiziksel Aktivite Diizeyi

GFAA bulgularina gore PKA’li ve PKA’siz olgularin fiziksel aktivite
diizeyleri benzerdir. Bu durumun, fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde,
gebelerin her bir aktivite i¢in harcadiklari tahmini siireyi isaretledikleri bir anketin
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hem PKA’li hem de PKA’siz gebelerde ortalama haftalik toplam enerji
harcama miktarinin en yiliksek oldugu aktivite tipinin ev isleri aktiviteleri oldugu
belirlenmis ve bu durumun olgularin ¢ogunun ev hanimi olmasi ve o dénemde
calismiyor olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Aktivite yogunluguna gére PKA’l1 olgularin sadece %9.8’1, PKA’s1z olgularin
%7.7’si1 siddetli aktivite yapmaktadir. Hobi veya egzersiz amagl hizli yokus yukari
yiirlimek, tempolu ve yavas kosu yapmak gibi siddetli aktivitelerin her iki gruptaki
gebeler tarafindan yapilma oraninin olduk¢a az olmasinin ikinci ve {igiincii trimesterde
olma, artan viicut agirligi, kinezyofobi gibi nedenlerle ortaya ¢iktig1 diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin GFAA ile degerlendirildigi bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Adeniyi ve dig.,
(2014) birinci, ikinci ve liglincli trimesterdeki Nijeryali1 453 gebe iizerinde GFAA ile
fiziksel aktiviteyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bu arastirmaya benzer olarak en

yiiksek enerji harcama miktarinin (75.9 MET.saat.hafta™) ev isleri aktivitelerine ait
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oldugunu, siddetli aktivite siniflandirmasina herhangi bir gebeyi dahil edemediklerini
belirtmislerdir (121). Haftalik toplam enerji harcama miktarinin bu ¢aligmaya gore
yiiksek olmasinin tamami saglikli ve ii¢ trimesterdeki gebeleri de arastirmalarina dahil

etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Aktivite Limitasyonu

Bu arastirmada Pelvik Kusak Anketi ile degerlendirilen aktivite limitasyonu
sonuclarina gore toplam puan 41.61 (%55.48), aktivite alt 6l¢egi puan1 32.78 (%43.71)
ve semptom puani 8.83 (%11.77) olarak belirlenmistir. Kuciel ve dig., (2017) gebelige
bagli PKA’s1 olan bireylerde kinesio-tape uygulamasinin aktivite iizerine etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda toplam PKA puam1i 19.909 (%28.8) olarak
belirlemislerdir (46). Bu puanin bu ¢aligmadan elde edilen puana gore diisiik olmasinin
popiilasyon 6zellikleri ve PKA tani kriterlerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Evensen ve dig., (2016) (25) gebelige bagli PKA’s1 olan bireyler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ADBKT puanini 3.5/10, PKA sonuglarina gore toplam
disabilite (%59.8), aktivite (%59.6), semptom yiizdesini (%60.7) olarak rapor
etmislerdir. Gutke ve dig., (2018) pelvik kusak agrisi ve bel agrisinin prevalans, siddet
ve etkisini Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik , Norveg (n=220) ve Isve¢ teki
30-38. haftada olan gebeler lizerinde karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda en yiiksek
toplam PKA puaninin Birlesik Krallik’ta (46/75 puan) oldugunu ve en yiiksek agri
siddetine sahip olduklarini belirtmislerdir (122). Birlesik Devletleri’nde 34.60, Norveg
44.13 ve Isve¢’te 42.50 oldugunu ifade etmislerdir. Aktivite alt dlcegi puanlart
sirastyla 33.02, 44.90, 43.39, 42.18 olarak, semptom alt dlgegi puanlar1 da 43.28,
53.08, 44.53, 44.66 olarak belirtilmistir. Bu puanlarin calismamiza gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Aragtirmamizda semptom puaninin ¢ok daha diisiik olmasinin agri
siddeti, gebelerin genel durumu ile iliskili oldugu ve toplam PKA puanmin da daha
diisiik olmasinin bu durum nedeniyle agiga ¢iktig1 diisliniilmektedir. Farkli birgok

fonksiyonu igeren bir anket olmasi da farkliligin bir nedeni olarak gosterilebilir.

Aktivite alt 6lgegi bulgular1 olgularin ¢ogunun uzun siire ayakta durma (>60
dk), uzun siire yiirime (>60 dk), uzun siireli oturma (>60 dk) aktivitelerinin sorunlu

oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu calismaya benzer olarak Kuciel ve dig.,
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(2017) yaptiklar ¢alismada Pelvik Kusak Anketi sonuglarina gére gebelerin daha ¢ok
ev isleri, uzun mesafe ylirlime ve ayakta durma gibi aktivitelerde zorlandiklarini ifade
etmiglerdir (46). Semptom alt Olgegi bulgular1 gebelerin ¢ogunun (%87.8) PKA
yiiziinden uykularinin boliindiiglinii géstermistir. Robinson ve dig., (2006) PKA’I1
gebeleri degerlendirdikleri c¢alismalarinda, bu g¢alismaya benzer olarak olgularin

cogunun (%63) PKA nedeniyle gece uykudan uyandigini ifade etmislerdir (82).

Pelvik Kusak Anketi bulgular1 gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde fiziksel
aktivite limitasyonlari, cinsel yasamda zorluklar, uyku bozukluklari, bacaklarda
bosalma hissi gibi durumlarin gériildiigiinii ortaya koymustur. Ileriki ¢alismalarda
PKA’nin neden oldugu aktivite limitasyonlarin1 ve semptomlarint azaltmaya yonelik

yaklagimlara yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Korelasyon Bulgular

Ikincil amac1 fonksiyonel mobilite ile fiziksel aktivite, kinezyofobi ve aktivite
limitasyonu (PKA’l1 gebelerde) arasindaki iligskiyi belirlemek olan bu ¢alismanin
sonucunda PKA’l1 ve PKA’siz olgularda fonksiyonel mobilite ile fiziksel aktivite
diizeyi ve kinezyofobi arasinda bir iliski olmadigi, PKA’l1 olgularda fonksiyonel
mobilite ve aktivite limitasyonu arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.

Fonksiyonel mobilite diizeyi ve kinezyofobi arasindaki iliski incelendiginde
sadece 5 KOK testi tiim olgularda ve PKA’siz olgularda diisiik bir korelasyon
gostermistir. SKYT tamamlanma siiresinin hi¢bir grupta kinezyofobi puani ile iligkili
bulunmamis olmasi ve 5 KOK testi korelasyon katsayilarinin diistikliigii g6z oniine
alindiginda genel anlamda kinezyofobinin fonksiyonel mobilite diizeyini etkileyecek
derecede olmadig diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde farkli popiilasyonlarda fonksiyonel mobilite diizeyi ve
kinezyofobi arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alismalar oldugu goriilmiis (123), ancak
gebelige bagli PKA’da fonksiyonel mobilite diizeyi ve kinezyofobi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Giiney-Deniz ve dig., (2017) kinezyofobinin
total diz artroplastili hastalarda erken fonksiyonel sonuglara etkisini inceledikleri
calismalarinda (123), bu ¢alismaya benzer olarak TKO ve SKYT arasinda bir iliski
olmadigini (p=0.331) belirtmislerdir.
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Fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski olmamasi,
olgularin her bir aktivite i¢in harcadiklar1 tahmini siireyi isaretledikleri bir anket
kullanmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada fonksiyonel mobilite diizeyi ve aktivite limitasyonu arasindaki
iliski incelendiginde Pelvik Kusak Anketi’nin toplam ve aktivite alt 6l¢egi puanlar ile
SKYT ve 5 KOK testini tamamlama siiresi ile orta diizeyde pozitif iliski oldugu
goriilmiistiir. Aktivite limitasyonunun artmasiyla fonksiyonel mobilite diizeyinin
azaldigini gbsteren bu calismaya benzer olarak, Evensen ve dig., (2016) ¢alismalarinda
SKYT tamamlama siiresi ile toplam PKA ve aktivite puani arasinda orta diizeyde
pozitifiliski (sirastyla r=0.45, p=0.062; r=0.41, p=0.089) bulduklarini ifade etmislerdir
(25).

Bu caligsmada anketin semptom alt 6l¢egi puani ile her iki fonksiyonel mobilite
testi arasinda bir iliski bulunmamustir. Bu ¢aligmadan farkli olarak, Evensen ve dig.,
(2016) arastirmalarinda SKYT tamamlama siiresinin semptom alt 6l¢egi puani ile orta
diizeyde (r=0.52, p=0.027) iliskili oldugunu belirtmislerdir. 10 m yiiriime testi hiz1 ile
Pelvik Kusak Anketi toplam (r=-0.35, p=0.154), aktivite alt dl¢egi puanlarn ile (r=-
0.25, p=0.313) iliski olmadigmni, semptom alt 6lcegi ile iliskili (r=-0.56, p=0.017)
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki semptom alt 6lgegi puaninin Evensen ve
dig., (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya gore oldukca diisiik olmasinin bu durumun

nedeni oldugu diisiiniilmektedir (25).

Calismanin Limitasyonlari

» Fonksiyonel mobilite testleri sirasinda agr1 siddetinin sorgulanmis ancak agri
lokasyonunun kaydedilmemis olmas1 bir limitasyondur. Mantiksal ¢ergevede
diisiiniildiiglinde olgularin bu testler sirasinda hareket eden veya stabilite
kaybina ugrayan yapilarda (pelvik kusak vb.) agriy1 hissetmis olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Yine de bu konunun ileriki g¢aligmalarda incelenmesi
gerektigi kanisina varilmistir.

» Gebelik oncesindeki fiziksel aktivite diizeyi, gebelik donemindeki fiziksel
aktivite diizeyini etkileyebileceginden gebelik Oncesine ait bir sorgulamanin

yapilmamis olmasi c¢alismada kullanilan fonksiyonel mobilite testlerinin



65

giivenilirlik ve gecerliliginin gebelik dncesinde farkli fiziksel aktivite diizeyine
sahip gebeler arasinda karsilastirilamamasina neden olmustur.

» Fiziksel aktivite diizeyinin GFAA ile degerlendirildigi bu ¢alismada aktiviteler
icin harcanan tahmini siire ile toplam enerji harcamasi belirlenmistir. PKA’I1
ve PKA’s1z olgularin fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Fiziksel aktivite diizeyinin maternal enerji
harcamasint dogrudan belirleyen bir yontemle degerlendirilememesi

limitasyonlardan biridir.

Calismanin Giiclii Yanlart

» Caligmada fonksiyonel mobilite testlerinin iki degerlendirici tarafindan
puanlanarak degerlendiriciler arasi (interrater) giivenilirligin incelenmesi
calismanin gii¢lii yanlarindan biridir.

» PKA’ll olgulart belirlemek igin kullanilan klinik testlerin baska bir
fizyoterapist tarafindan uygulanmasiyla korliikk saglanmasi ¢alismanin giiclii
yanlarindandir.

» 5 KOK testinin gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesinin yani sira
fonksiyonel mobilite, fiziksel aktivite diizeyi, kinezyofobi, aktivite limitasyonu
arasindaki iligkinin degerlendirilmis olmasi bu ¢alismanin bir diger giiglii
yanidir.

» Konuyla ilgili literatiir orneklerinde, genellikle sadece PKA’li bireyler
tizerinde calisildig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada hem PKA’l1 hem de PKA’s1z
gebelere ait veriler incelenip karsilastirildigindan, sonucglarin  gebe

poplilasyonu agisindan genellenebilir 6zellikte oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelige baglh PKA’da 5 KOK testinin giivenilirlik ve gegerliligini
degerlendirmek, fiziksel aktivite ve kinezyofobi, aktivite limitasyonu arasindaki
ilisgkiyi belirlemek amaciyla Mugla Ozel Yiicelen Hastanesinde yiiriitiilen bu

calismada asagidaki hipotezler test edilmistir:

Hipotez 1: 5 KOK testi gebelige bagli PKA’da kullanilabilecek gecerli bir fonksiyonel
mobilite testidir.

Hipotez 2: 5 KOK testi gebelige bagli PKA’da kullanilabilecek giivenilir bir
fonksiyonel mobilite testidir.

Hipotez 3: PKA’s1 olmayanlarla kiyaslandiginda PKA’s1 olan gebelerin fonksiyonel
mobilite ve fiziksel aktivite diizeyleri daha diisiik; kinezyofobileri daha ytiksektir.
Hipotez 4: PKA’s1 olan ve olmayan gebelerde fonksiyonel mobilite ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda pozitif; kinezyofobi, aktivite limitasyonu (sadece PKA’l1 olgularda)

negatif iligki bulunmaktadir.

Calisma sonuglarinin aragtirmanin hipotezlerine goére yorumlanmasi su

sekildedir:

1. 5 KOK testi gebelige bagli PKA’da kullanilabilecek gegerli bir fonksiyonel
mobilite testidir. Bu sonu¢ Hipotez 1’1 dogrulamaktadir.

2. 5 KOK testi gebelige bagli PKA’da kullanilabilecek giivenilir bir fonksiyonel
mobilite testidir. Bu sonu¢ Hipotez 2’yi dogrulamaktadir.

3. Gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerin kinezyofobileri olmayanlara gére daha
yiiksektir (p=0.003). Bu sonu¢ Hipotez 3’1 dogrulamaktadir.

4. Gebelige bagli PKA’s1 olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Bu sonu¢ Hipotez 3’1
dogrulamamaktadir.

5. PKA’st olmayanlarla kiyaslandiginda PKA’s1 olan gebelerin fonksiyonel

mobilite diizeyleri daha diisiiktiir. Bu sonug¢ Hipotez 3’1 dogrulamaktadir.
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6. PKA’s1 olan ve olmayan gebelerde fonksiyonel mobilite diizeyi ile fiziksel
aktivite arasinda iliski bulunmamaktadir. Bu sonu¢ Hipotez 4’i
dogrulamamaktadir.

7. PKA’lh ve PKA’s1iz olgularda SKYT ile kinezyofobi arasinda bir iligki
bulunmazken, PKA’s1z ve tiim gebelerde 5 KOK testi ile kinezyofobi arasinda
diisiik diizeyde iligki bulunmaktadir. 5 KOK testi i¢in elde edilen sonug
PKA’s1z ve tiim olgular i¢in Hipotez 4’1i desteklerken SKYT i¢in higbir grupta
bu durum gegerli degildir.

8. PKA’I1 gebelerde fonksiyonel mobilite diizeyi ve aktivite limitasyonu

arasinda negatif iliski bulunmaktadir. Bu sonu¢ Hipotez 4’ii dogrulamaktadir.

Oneriler

e Calisgmanin sonucunda 5 KOK testinin gebelige bagli PKA’da fonksiyonel
mobilite degerlendirmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir performansa
dayal1 bir sonug 6l¢iimii oldugu belirlenmistir. Gebelige bagli PKA’s1 olan
bireylerde fonksiyonel mobilite degerlendirmesi i¢in fizyoterapistler ve diger
saglik profesyonelleri uygun ortamin (ylirime mesafesi alan1 vs.)
saglanamadig1 durumlarda ya da yiirime fonksiyonu i¢in uygun olmayan
bireylerde SKYT yerine 5 KOK testini kullanabilirler. Ayrica 5 KOK testi
sirasinda daha fazla agr1 ve zorlanma hissediliyor olmasi, bu testin SKYT ye
gore daha provokatif bir test olduguna; dolayisiyla uygulanan herhangi bir
tedavinin fonksiyonel mobiliteye etkisini degerlendirmede, olgularin daha ¢ok
zorlandiklar1 ve belki de agr1 nedeniyle yapmaktan daha ¢ok kagindiklar1 bir
aktivitedeki gelisimi gostermek adma giicli bir sonu¢ Olgiimii olarak
kullanilabilecegine isaret etmektedir.

e (Calismanin sonucunda PKA’l1 gebelerin kinezyofobilerinin PKA’s1z gebelere
gore daha fazla oldugu, gebelerin agriy1 artiracagi diisiincesiyle egzersiz ve
fiziksel aktiviteden kagindiklari belirlenmistir.  Fizyoterapistlere ozellikle
gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde tedavi oncesi degerlendirmede bu
durumu g6z oniinde bulundurmalari ve bireylerin durumlarina uygun egzersiz

recetesi hazirlayarak tedavi programi olusturmalar1 6nerilmektedir.
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Gebelige bagli PKA’st olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin benzer bulunmasi nedeniyle ileriki aragtirmalarda daha biiyiik
orneklem iizerinde maternal enerji harcamasini dogrudan degerlendiren
yontemler kullanilarak konunun tekrar arastirilmasi 6nerilmektedir.
Aktivitelerde kisithiliklar: oldugu belirlenen PKA’l1 gebelerde fizyoterapistler
agriyr artiran faktorleri ve aktivite limitasyonlarini detayli bir sekilde
degerlendirmeli ve fonksiyonel kapasiteyi artirmaya ¢aligmalidir.

Caligma sonucunda PKA’l1 gebelerin agriy1 azaltmak i¢in istirahat ve pozisyon
degisikligi disinda bir bas etme yontemlerinin olmadigi gorilmiistiir.
Ulkemizde yapilacak ileriki ¢alismalarin gebelige bagli PKA’s1 olan bireylerde
PKA farkindaligini artiran, agriy1 azaltmaya, fonksiyonel kapasiteyi artirmaya
yonelik farkli tedavi yontemleri ele alan aragtirmalar olmasi gerektigi

diistintilmektedir.
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EK 2: Tampa Kinezyofobi Olgegi

TAMPA KiNEZYOFOBI OLCEGI

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu

isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Katilmiyorum Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye ¢alisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay: viicudum bana tehlikeli derecede
yanlig, giden bir seyler oldugunu séylityor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis, gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarmi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Siuf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarm
tehlikeli olduklar anlamia gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli
yolu gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢iinki
¢ok kolay sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diigiinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal1.
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EK 3: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi

GEBELIK FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI
Aciklamalar:
Asagidaki sorular icin size en uygun cevabz liitfen isaretleyin. Dogru veya yanlig cevap yok.

Biz sadece hamileliginiz sirasinda neler yaptiginizi bilmek istiyoruz.

1.Bugiiniin tarihi: L J/LLJ/7LT 1 1]
Ay/ Giin /Y1l
2. En son adet gordiigiiniiz tarin: L J/LLJ/LL 1 1] oBilmiyorum.
Ay/ Giin /Y1l
3. Bebegin beklenen dogum tarihi: HEgEEEEEN oBilmiyorum.
Ay/ Giin /Y1l

Hamileliginizin bu doneminde, is dis1 zamanlarda asagidaki aktiviteleri yapmak icin ne kadar
zaman harcadigimiz isaretleyiniz.

4. Yemegi hazirlamak (yemegi pisirmek, 5. Cocuklariniz1 giydirirken, banyo
masay1 hazirlamak, bulasiklar1 yikamak) yaptirirken, karnini doyururken
oturdugunuz siire
o Hig Hi¢

Giinde yarim saatten daha az

o Gilinde yarim saatten daha az ;
o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat

arast arast )
o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1 o Ginde 1 saat ile yaklagtk 2 saat
o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1 arast )
o Giinde 3 veya daha fazla saat o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat
arast

o Giinde 3 veya daha fazla saat

6. Cocuklarmizi giydirirken, banyo 7. Cocuklarinizla oyun oynarken
yaptirirken, karnini doyururken ayakta oturdugunuz ya da ayakta
durdugunuz siire durdugunuz siire
Hig o Hig
Giinde yarim saatten daha az o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat o  Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arasi arast

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1
o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1
o Giinde 3 veya daha fazla saat

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1
o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat aras1
o Giinde 3 veya daha fazla saat




8. Cocuklarmizla oyun oynarken
yiiriidiigiiniiz ya da kostugunuz
stire

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat

arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat
arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat
arast

o Giinde 3 veya daha fazla saat

9. Cocuklari tagimak

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat
arast

o Giinde 3 veya daha fazla saat

10. Yasli birine bakmak

o Hig

Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat arasi

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

(@)

11. Is disindaki zamanlarda masa basinda
oturarak bilgisayar kullandiginiz veya yazi
isleriyle ugrastiginiz siire

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

12. Televizyon veya film izlemek

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat

arast

o  Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat aras1
Giinde 4 saat ile yaklasik 6 saat aras1
o Giinde 6 veya daha fazla saat

O

13. s disindaki zamanlarda otururken kitap
okudugunuz, sohbet ettiginiz veya telefonla
konustugunuz siire

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat

arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat aras1

o Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat aras1

o Giinde 6 veya daha fazla saat

16. Alig-veris yapmak (yiyecek, kiyafet veya
bagka seyler almak i¢in)

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

17. Daha agir temizlik igleri (elektrik stipiirgesi
ile stpiirmek, silmek, paspas yapmak,
stiplirmek, camlari silmek )

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

18. Bag ve bahge isleri ile ugragmak

Hig
Giinde yarim saatten daha az
Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1
Giinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

Giinde yarim saat ile yaklagik 1 saat arasi
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BiR YERLERE GiTMEK

19. Hobi ya da egzersiz amaci disinda yavas
yiirliyerek bir yerlere gitmek ( otobiis duragina,
ise veya ziyarete)

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

20. Hobi ya da egzersiz amact diginda hizli
yiirliyerek bir yerlere gitmek (otobiis
duragina, ise veya ziyarete)

o Hig
o Giinde yarim saatten daha az
o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat

arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat
arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat
arast

o Giinde 3 veya daha fazla saat

Hig
Giinde yarim saatten daha az
Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1
Giinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O O

Giinde yarim saat ile yaklagik 1 saat arasi

21. Araba kullanmak veya araba/otobiisle yolculuk etmek

HOBIi VEYA EGZERSIZ AMACLI
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22. Hobi veya egzersiz amagl yavag yiirimek

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

23. Hobi veya egzersiz amagli hizli yiiriimek

o Hig

Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

O

24. Hobi veya egzersiz amagli hizli yokus yukari
ylirlimek

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

25. Tempolu ve yavas kosu yapmak

o Hig

Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

O

26. Dogum Oncesi egzersiz gruplarina katilmak
o Hig
o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

27. Yiizmek
o Hig
o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
arast

o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1

Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

o Giinde 3 veya daha fazla saat

O

28. Dans etmek
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Hig

Giinde yarim saatten daha az

Giinde yarim saat ile yaklagik 1 saat arasi
Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1
Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1
Giinde 3 veya daha fazla saat

O O O O O

O

Hobi veya egzersiz amach baska bir seyler yapiyor musunuz? Liitfen bunlarin neler oldugunu

aziniz.
29. Aktivitenin 30. Aktivitenin adi:...........oooiin
adli.c o Hig
o Hig o Giinde yarim saatten daha az
o Giinde yarim saatten daha az o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat
o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
arasi o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat
o Giinde 1 saat ile yaklagik 2 saat aras1 arasi
o Giinde 2 saat ile yaklagik 3 saat arasi o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat
o Giinde 3 veya daha fazla saat arasi
o Giinde 3 veya daha fazla saat

Eger bir iste iicret karsihi@1 veya goniillii olarak ¢alhisiyorsaniz ya da 6grenci iseniz liitfen
asagidaki boliimii doldurunuz. Eger ev hanimi iseniz, isten ayrilmissaniz veya calisamiyor
durumdaysaniz bu boliimii doldurmaniza gerek yoktur.

31. iste veya okulda oturma siireniz

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat
arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat aras1

o Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat aras1

o Giinde 6 veya daha fazla saat

32. Bir seyler (4 kilodan daha agir seyler )
tastyarak ayakta durma veya yavas yiiriime
stireniz

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat
arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat aras1

o Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat aras1

o Giinde 6 veya daha fazla saat

33. iste bir seyler tasimadan ayakta durma veya
yavas yiiriime siireniz

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat
arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat aras1

o Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat aras1

o Giinde 6 veya daha fazla saat

34. iste bir seyler ( 4 kilodan daha agir seyler )
tastyarak hizli yiirlime siireniz

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat
arast

o Giinde 2 saat ile yaklagik 4 saat aras1

o Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat aras1

o Giinde 6 veya daha fazla saat

35. Iste bir seyler tasimadan hizl yiiriime siireniz
o Hig

Giinde yarim saatten daha az

Giinde yarim saat ile yaklagik 2 saat arasi

Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat aras1

Giinde 4 saat ile yaklagik 6 saat arasi

Giinde 6 veya daha fazla saat

O O O O O




EK 4: Pelvik Kusak Anketi

PELVIK KUSAK ANKETI
Pelvik kusak agris1 nedeniyle asagida listelenen aktiviteleri gergeklestirmeyi ne olgiide sorunlu
bulursunuz? Her bir aktivite i¢in bugiin nasil oldugunuzu tanimlayan en iyi kutuyu isaretleyin.
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Pelvik kusak agriniz nedeniyle
sizin icin ne kadar sorunlu?

Hig (0)

Kiiciik bir
oranda (1)

Bir dereceye
kadar (2)

Bityiik
olciide (3)

1) Kendi baginiza giyinmek

2) 10 dk. dan daha az ayakta
durmak

3) 60 dk. dan daha fazla

ayakta durmak

4) Yere egilmek

10 dk. dan daha
oturmak

5)

az

6) 60 dk. dan daha fazla

oturmak

10 dk. dan daha
yiirlimek

7)

az

8) 60 dk. dan daha fazla

yiirlimek

9) Merdiven ¢ikmak

10) Ev isi yapmak

11) Hafif objeler tagimak

12) Agir objeler tagimak

13) Kalkmak/oturmak

14) Aligveris arabasini itmek

15) Kosmak

16) Spor aktiviteleri yapmak*

17) Yatmak

18) Yatakta donmek

19) Normal bir cinsel hayata
sahip olmak*

20) Tek ayakla bir
itmek

seyleri

*Uygun degilse sagdaki kutuyu isaretleyin.

Ne kadar agr hissediyorsunuz

Hic (0)

Biraz (1)

Orta (2)

Olduk¢a
3

21) Sabah

22) Aksam

Pelvik kusak agris1 yiiziinden ne
olciide,

Hig (0)

Kiiciik bir
oranda (1)

Bir dereceye
kadar (2)

Biiyiik
olciide (3)

23) Bacak/bacaklarinizda
bosalma hissi oluyor

24) Bir seyleri ¢ok yavas
yaplyorsunuz

25) Uykunuz boliiniiyor
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Sayin Prof.Dr. ilkim CITAK KARAKAYA
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calismamiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuz’un 08.06.2017 tarih ve 11/III say1li karan ile kabul
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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1 likim CITAK KARAKAYA 11-111
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. D
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YUCELEN HASTANEYSE

MUGLA/ TORK.I

SAYl :X1-07-17/573 11.07.2017
KONU: Tez hk.

T.C.
MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU
FiZYOTERAPI ve REHABILITASYON BELUMU ANA BiLiM DALI

igi: 17.05.2017 tarihli dilekge.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans
Programinda 1544020007 no’lu Semiha YENISEHIR isimli &grencinin “Gebelige Bagh Pelvik Kusak Agrisinda Bes Kez
Otur-Kalk Testinin Giivenilirlik ve Gegerliligi” baslikli tezin hastanemiz biinyesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniklerinde takip edilen gebeler iizerinde yiiriitilebilmesi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.V. Sumu/GAZEZOGLU
Bashekim
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