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OZET

Gebelerde Uygulanan Egitim Programinin Bel Agrisinin
Onlenmesi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma, prenatal donemde bel agrisinin 6nlenmesine yonelik
verilen egitim programinin gebelerdeki bel agrisinin édnlenmesi ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: On test-son test diizeninde kontrol gruplu yari-deneysel olarak
planlanan bu calisma, Mart 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Gebe Egitim Merkezinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin calisma grubunu, deney grubunda 42, kontrol grubunda 42
olmak Uzere 84 gebe olusturmaktadir. Ancak kontrol grubundan 1 gebenin
erken dogum yapmasi nedeniyle 34. hafta degerlendirmesi yapilamamistir.
Arastirmada, deney grubundaki 8-21. gebelik haftasindaki kadinlara bel
agrisini  6nlemeyi amaclayan egitim verilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki gebeler ilk gorisme, editim sonrasi gebeligin 24. ve 34.
haftasinda bel agrisi, yasam kalitesi, fonksiyonel yetersizlik ve anksiyete
olcimleri ile degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak; Gebe Tanitim
Formu, Spielberg Durumluluk ve Sireklilik Anksiyete Olcekleri (SDAO-
SSAOQ), Vislel Analog Skala (VAS), SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi, Oswestry
Disability Index formu kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan vaka ve kontrol grubundaki
gebeler sosyo-demografik, genel saglik durumu, aliskanliklari, fiziksel ve
obstetrik 6zellikleri, daha dnceki gebeliklerinde ve yasamlarinin herhangi
bir doneminde bel agrisi 6ykisi bulunma durumlarina gore karsilastiriimis
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliligin olmadidi tespit
edilmistir (p>0.05). Vaka ve kontrol grubundaki gebeler egitim 6ncesi ve
sonrasinda agri, anksiyete, fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi
dlzeylerine gore karsilastirilmis; egitim sonrasi 2. kontrolde egitim alan
vaka grubunda egditim almayan kontrol grubuna goére agrn ve fonksiyonel
yetersizlik duzeylerinin dustuk (p<0.001), yasam kalitelerinin daha yuUksek
(p<0.05) oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda egitim oncesi ve
sonrasindaki anksiyete dederleri anlamli farkhlik goéstermemistir. Egitim
oncesi farklihk gostermeyen “Agr” (1. Kontrolde), “Fiziksel islev”, "Fiziksel
Rol”, “Genel Sadlik Algisi”, “Sosyal Islev Roli” ve “Mental Rol” alt
boyutlanyla ilgili yasam kalitesi duzeyleri, 2. kontrolde vaka grubunda
daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrasi 1. ve 2. kontrolde
editim verilmeyen grupta fonksiyonel yetersizlik dlizeyi arttikga yasam
kalitesinin anlaml diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Gruplar ayri
ayri dedgerlendirildiginde bir iliski yokken, gebelerin toplami (zerinden
dederlendirme yapildidinda egitim sonrasi 2. kontrolde agr arttikga yasam
kalitesi azalmistir (p<0.001).



Sonug: 8-21. gebelik haftasinda uygulanan egitim 24. haftada etkili
olmazken 34. haftada agri ile fonksiyonel yetersizlik dlizeyini azaltmis, ve
yasam kalitesini artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel adrisi, gebelik, egitim, yasam kalitesi,
fonksiyonel yetersizlik, anksiyete
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SUMMARY

Preventing Lumbar Pain in Pregnancy Training Program and
Impact on Quality of Life

Object : This study was conducted to evaluate the prevention of low back
pain and its effect on quality of life in the prenatal period by a training
program

Method: The research which was planned as a semi-experimental with a
control group in the pre-test-post-test schedule, was carried out between
March 2014 and December 2016 at the Pregnancy Training Center for
Obstetrics and Pediatrics Hospital. The study group consisted of 84
pregnant women, 42 in the experimental group and 42 in the control
group.. However, because of the preterm delivery of 1 gestational age
group in the control group, the 34th week evaluation was not possible. In
the study, women who were pregnant during the 8-21 week in the
experimental group were trained to prevent back pain. The first interviews
with the pregnant women in the experimental and control group were
assessed with the back pain, quality of life, functional impairment and
anxiety measurements at 24th and 34th weeks of gestation after training.
As a data collection tool; Spielberg State and Continuity Anxiety Scales,
Visual Analogue Scale (VAS), SF-36 Quality of Life Scale and Oswestry
Disability Index form were used.

Materials: . It was found that there was no statistically significant
difference between the comparison groups according to the socio-
demographic, general health status, habits, physical and obstetric
characteristics, previous pregnancies and the presence of low back pain
story in the control group (p> 0.05). The cases and control groups were
compared before and after the training according to the level of pain,
anxiety, functional impairment and quality of life; (p <0.001) and the
quality of life were superior (p <0.05) than the control group who did not
receive education in the control group 2. There was no significant
difference between the two groups in pre- and post-training anxiety
scores. Level of quality of life was identified with the sub-dimensions of
"Pain" (1st Control), "Physical Function", "Physical Role", "General Health
Perception", "Social Function Role" and "Mental Role" group (p <0.05). It
was determined that the quality of life decreased significantly as the level
of functional disability increased in the first and second control groups
after the training (p <0.05). When the groups were assessed separately,
any such relation was observed. However the evaluation was made over
the total of the gauges, the quality of life decreased as the pain increased
in the second control after training (p <0.001).

Conclusion: The training applied during 8-21. the gestational week
reduced the level of pain and functional disability at 34th week increased
the quality of life when it was not effective at 24th week.
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Key words: Lumbar pain, pregnhancy, education, quality of life, functional
disability, anxiety
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1.GIRIS ve AMAC

Bel agnisi, bltln etnik gruplarda rastlanan, birgok kisinin saghgini ve
ekonomiyi olumsuz yoénde etkileyen bir kas iskelet sistemi problemidir.
Yasamlarinin herhangi bir bdéliminde bel adgrisi yasayanlar Dinya
nifusunun %70-80'ini olusturmaktadir (Cansever, 2007; Stankovic
vd.,2012; Arikan, Hazar & Arikan, 2010). Bu konuda yapilan calismalar;
her bes kisiden dérdinin en az bir kere akut bel agrisindan sikayet ettigini,
akut bel agrisi olan kisilerin 2/5'inin de adrilarinin kalici hale geldigini
gostermektedir (Ozabaci & Pektekin, 1990; Kozanoglu, Demirkeser, Adam,
Sarpel, Goéncu, 1997).

Kadinlarda bel adrisi; postir bozukluklar, adir kaldirma, gebelik,
yuksek topuklu ayakkabi kullanma, psikolojik streslerden etkilenme ve
sedanter yasam tarzinin daha fazla goérllmesi gibi nedenler ile artmakta,
erkeklerde karsilastinildiginda daha sik gorltlmektedir (Cansever, 2007).
Gebelik slirecinin de en sik gorilen yakinmalarindan biri olan bel agrisi,
bazen kadinlarin gunlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyecekleri
kadar siddetli olabilmektedir. Gebelikte gortlen bel agrisi ¢ok uzun
zamandir bilinen, 6zellikle son 10 yilda giderek 6nem kazanan bir sorun
olup, insidansi %49-90 arasinda dedismektedir (Baykal, 2008; Bishop,
Holden, Ogollah & Foster, 2016; MN Medikal Q Nobel, 2002; 723-727).
Berg 1998'deki bir arastirmasinda gebelerde bel adgrisi gorilme
oraninin %50’yi astigini belirlemistir (Berg, vd., 1998). Ostgaard ve
ark.(1996) yaptiklan bir calismada 855 gebe kadinin 417’sinin (%49) bel
agrisina sahip oldugunu saptamistir. Isvec'te yapilan bir baska calismada
ise 38-64 yas arasindaki kadinlarin %66'sinin gecmiste gebeliklerinde bel
agrisi sikayeti yasadiklari bildirilmistir. Ilging bir sekilde bu kadinlarin
cogunlugu ilk bel agrisi deneyimini gebelik doneminde yasamistir (Wang
vd.,2004).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir ancak kadin vicudu igin
onemli bir ydk ve stres olusturmakta ve vicudun tum sistemlerini
etkilemektedir. Siklikla etkilenen sistemlerden biri de kas-iskelet sistemidir
(Akarcali, Akbayrak, Citak & Demirtiirk, 2001; Ankan & Ozcan, 2005;
Asik, 2012). Gebelik sirasinda bel agrisinin patolojisi ve etiyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte, agrn olusmasinin multifaktoriyel oldugu
belirtiimekte (Wang vd., 2004; Eggen, Stuge, Mowinckel, Jensen & Hagen,
2012; Kokic vd., 2017) ve bel agrisinin mekanik, hormonal, dolasimsal ve
psikososyal degisikliklere bagh gelistigi disinltlmektedir. Bu dénemde
olusan ligament gevsekligi, posttral dedisiklikler ve biyomekanik
ylklenmenin adriya neden olabilecedi belirtimektedir (Baykal, 2008;
Kokic vd., 2017). Gebelikte bel agrisi; postiral degisiklikler, kilo alma, kas
fonksiyon kayiplari, hormonal ve vaskiler degisiklikler, sedanter yasam
tarzi, gebelikten 6nce bel ve sirt agrisi problemlerinin bulunmasi, 6nceki
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gebelikte bel agrisi sikayetinin olmasi, sigara icme, stresli yasam, yas,
parite, eklem hipermobilitesi, dejeneratif disk hastaligi, malignensi,
enfeksiyon gibi bircok degisiklige bagl olarak gorulebilmektedir (Mogren &
Pohjanen, 2005; Sabino & Grauer, 2008). Yas ve gebelik sayisi arttikca
gebelerde bel agrisi gortilme sikhdgr artmakta, ancak geng yastaki
gebelerde ileri yastakilere gore agrinin siddeti daha fazla olabilmektedir
(Lile, Perkins, Hammer & Loubert, 2003).

Onceki gebeliklerde bel adrisi olmasi, gebelikte bel agrisi gelismesi
icin dnemli bir risk faktérii olarak bulunmustur. ilk gebeliginde bel agrisi
ceken kadinlarin % 85’'inin sonraki gebeliklerinde de bel agrisi yasadiklar
belirlenmistir. (Nacir, Karagdéz & Erdem, 2009). Gebelige bagh bel
agrisinin etiyolojisinde abdominal kaslarin genislemesi, uterusun blyimesi,
agirlik merkezinin yer degistirmesi ve sivi- elektrolit dengesinin bozulmasi
gibi nedenler yer almaktadir (Baykal, 2008; Singh & Desai, 2007). Ayrica
serum konsantrasyonunda yukselen relaksin hormonunun etkisiyle de bel
agrisinin olusmasi kolaylasmaktadir (Baykal, 2008; Forrester, 2003; Mac
Evilly, Buggy, 1996). Basta relaksin hormonu olmak Uzere gebelikte
salgilanan hormonlar ligament gevsekligini arttirmakta ve boéylece eklem
gucinde azalma meydana gelmektedir (Berg vd.,1998; Hasankhani, 2009;
Ayanniyi, Sanya, Ogunlade, Oni-orisan, 2006). Eklem glclinin azalmasina
bagh gelisen agri, lordozun ve alt omurgadaki yikin artmasi ile daha da
kdtulesebilir (Joanne, Gwendolen, Margaret, 1987). Ayni zamanda
gebelikte bel agrisi icin; sigara kullanimi, agir is kosullari ve gecmiste bel
agrisi oykustunin varligr diger risk faktorlerindendir (Nacir vd.,2009;
Forrester, 2003). Genisleyen uterus ve anne kilosundaki genel artisin
biyomekanik etkilerinin getirdigi postiral degisiklikler de bel agrisi ile
iliskilidir (Forrester, 2003). Ylrime, one edilme, yik kaldirma, tasima gibi
bel ve pelvis kullanimini gerektiren aktiviteler agriyir artiran nedenledir (Ay
& Alpar, 2010). Ozellikle gebelik siiresince kadinlarin galisma sekli ile bel
agrisi arasinda giglu bir iliski vardir (Berg vd.,1998). Postural ve hormonal
seviyelerdeki degisiklikler haricinde, gebelerin yasi, gebelik sayisi, gebelik
oncesi var olan spinal patoloji varhigi, kemik kitlesi gibi faktorler de
gebelikte bel agrisinin gelismesinde rol oynamaktadir (Baydin, Baydin,
Emel, Gindog & Altas, 2012).

Hormonal degisikliklerin, belirgin  kilo artist ve postiral
adaptasyonlardan ¢ok daha 6nce olusmaya basladidi gercegine dayanarak
Fast ve arkadaslar, gebelikteki bel agrisi etiyolojisinin her trimester icin
farkli olabilecegini éne siirmuslerdir. Ilk trimesterde relaksin seviyesindeki
artisin buna neden olabilecedi, ilerleyen donemlerde ise iyi bir kondlisyona
sahip olmayan kaslann vyetersiz destekleme fonksiyonu ve blylyen
fetisiin vaskiler yapilarda olusturdugu basincin bel adrisina vyol
acabilecegi belirtilmistir (Akarcali vd., 2001). Ozetle kollajen yapinin
hormonlar nedeniyle degismesine bagh olarak gelisen eklem mobilitesi,
vlicut adirhgindaki artis, postir ile ilgili adaptasyon degisiklikleri ve
fetisin bldyumesi ile dokularda olusan basing, gebelikte gérilen bel
agrisinin nedenleri arasinda sayllmaktadir (Akarcali vd., 2001).
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Bel agrisi gebelik sirasinda yaygin olarak ortaya cikmakta ve etkisi
onemli olabilmekte ancak genellikle édnemsiz bir sorun olarak goéz ardi
edilmektedir (Myles & Donal, 1996; Bastiaenen vd., 2008; Russel &
Reynolds, 1997; Bishop vd.,2016). Gunumuzde 6zellikle endustriyel
toplumlarda problemin sosyo-ekonomik boyutunun dikkat cekmesi ve is
glicinde yol actigi kaybin farkina varilmasiyla bel agrilari giderek daha
fazla 6nem kazanmistir (Nacir vd.,2009; Baykal, 2008).

Agrinin siddet ve durasyonu gebelik boyunca degisiklik gosterir ve
siklikla daha sonraki gebeliklerde de ortaya cikar. Gebelikte bel agrisinin
gebeligin erken doénemlerinde (ilk trimestirda) basladigi, gebeligin
ilerlemesi ile (5-7 aylar) arttigi (%48-90), dogum sonrasinda azaldigi veya
dogum sonrasi 1-3 ayda kendiliginden gectigi ya da devam ettigi (%4-9)
belirtiimektedir (Arikan & Ozcan, 2005; Bastiaenen vd., 2009; Senol &
Karaaslan, 2010). Agrilarin siddetinin gebelerin yaklasik %60'iInda orta
dizeyde, %9’unda o6zlrlilige sebep olacak derecede ve %10’unda is
yasamini engelleyecek kadar siddetli oldugu bildirilmektedir (Sabino &
Grauer, 2008). Gebelikte bel adrisi ev ici sorumluluklar, bos zaman
aktiviteleri, is ve uyku da dahil olmak Uzere kadinin ginlik yasaminin bir
cok alanlarina olumsuz etki yapabilmektedir (Wang vd., 2004; Eggen,
2012; Licciardone vd., 2010). Agrinin vakalarin %10-33 ‘lnde glnlik
yasam aktivitelerini kisitladigi, yatak istirahatini gerektirecek kadar siddetli
oldugu belirtilmistir (MN Medikal, 2002, s:723-727).

Bel agrisi kadinlarin calisma yasamini olumsuz etkilemekte, is gicl
kayiplarina yol acabilmektedir (Forrester, 2003). Calisan gebe
kadinlarin %9-21'inin siddetli bel agrisi nedeniyle rapor aldiklar tespit
edilmistir (Nacir vd., 2009). Yapilan bir calismada gebelige bagli agrinin
uyku bozuklugu ile iliskili oldugu ve bunun hastanin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Skaggs vd., 2007). Literatiire gore
bu kisilerin problemlerinin kaynadi sakro iliak bolgedir ve bu nedenle sakro
iliak eklemlerdeki agr, diger bolgelere oranla kisiyi glnlik ve calisma
yasamiyla ilgili alanlarda daha fazla kisitlayic 6zelliktedir (Akarcali vd.,
2001).

Son vyillarda adir fiziksel glic gerektiren islerde calisan insan
sayisindaki azalmaya ragmen bel agrnisi sikayetlerindeki artisin
nedenlerinin, calisanlar icin maddi ve manevi anlamda tatmin edici
olmaktan giderek uzaklasan is yasami ve ergonomik olmayan calisma
pozisyonlarinin oldugu dislindlmektedir. Bircok kadin bel agrisi nedeniyle
mesleklerini daha fazla sUrdirememekte ve islerinden ayrnimaktadir
(Akarcali vd., 2001). Wang ve arkadaglarinin (2004) calismasinda bel
agrisi yasayan kadinlarin %601 agrinin uykularini ve glnlik aktivite
performanslarini etkiledigini ve %10,6'si bel agrisi nedeniyle isten izin
aldiklarini ifade etmislerdir. Isvec’te vyapilan iki calismada da gebe
kadinlarin %?70‘inin gebelikleri déneminde yasal rapor sireleri disinda
ortalama 7 hafta rapor kullandiklari ve en ¢ok konulan taninin bel agrisi
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oldugu goridlmuistir. Sydsjo ve ark.(1998) gebelikte bel agrisi nedeniyle
rapor alan kadinlarin sayisinda 1978'den 1986°'ya kadar 3 kat artis
oldugunu tespit etmislerdir.

Gebelikte yasanan kas ve iskelet sistemi dedisiklikleri gebenin
yasam Kkalitesini kot etkileyebilmektedir (Singh & Desai, 2007). Tani ve
tedavi yontemi, gebe, fetils ve gebeligin korunmasini gerektirdiginden
klasik yontemlerden farklidir. Yasam kalitesinin normal seviyeye
getirilmesi icin uygulanan tim ydéntemlerde gebe, fetlis ve gebelik
Uclistnin korunmasi ¢ok énemlidir. Gebelige bagh bel agrisinin é6nlenmesi
icin yapilacak girisimlerin gebeligin erken doénemlerinde baslatiimasi,
tedavi girisimlerinin gebe, fetlis ve gebelige verebilecedi zararl etkilerinin
onlenmesi acisindan ©6nem tasimaktadir. Gebeligin ge¢ doénemindeki
tedavilerin uygulanmasi sinirli oldugu igin tedavi stratejilerinin cogunlugu
bel agrisini 6nleme (zerine yodunlasmistir. Basar orani ylksek olmasa
bile konservatif tedaviler tercih edilir. Tedavi yontemleri; egditim, egzersiz,
farmakolojik tedavi, akupunktur, masaj, reiki, gevseme tekniklerinin
kullanilmasi, stabilize edici korseler ve cerrahidir. Tedavi asamasinda da
ayrintili bir degerlendirme yapilmasi ve yonetiminin erken baslatiimasi iyi
sonuclar alinmasi icin firsat saglayabilir (Arikan & Ozcan, 2005;
Casagrande, Gugala, Clark & Lindsey, 2015). Bel adrisi igin tedavi
seceneklerini cogunlukla postiiral egitim ve istirahat olusturur (Sabino &
Grauer, 2008; ).

Gebelige bagli bel agrisi semptomlarinin cogu hayat tarzi ve is kosullarinin
uygun sekilde dizenlenmesi, omurga Uzerine binen yudkin azaltiimasi,
fazla agirlik tasinmamasi, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, alcak topuklu
ayakkabi giyilmesi, sirt ve bel desteklerinin kullanilmasi, diz altina yastik
konularak yatilmasi ve sicak uygulamasi ile azaltilabilir. Gebeligin erken
donemlerinde bu konularda egitim alan kadinlarda bel agrisi insidansinda
ve agn siddetinde anlamli azalma saptanmistir. Ostgaard ve ark.(Ostgaard,
Zetherstrom, Roos-Hansson & Svanberg, 1994) tarafindan yapilan bir
calisma da gebelerin %47'sinde bel ve posterior pelvik agrinin gelistigi,
gebeligin erken doénemlerinde baslanan bel agrisini 6nlemeye yodnelik
egitim programi ile bu problemin azaldigi belirlenmistir (MN Medikal, 2002,
s:723-727). Egzersiz ile birlikte uygulanan dogru postlir ve ergonominin
saglanmasina yodnelik verilen egitimlerin bel agrisinin O6nlenmesi ve
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Pennick & Young, 2008).

Saglik sisteminde meydana gelen degisim ve gelismeler hastalarin
hastanede kalis slrelerini kisaltmakta, tedavilerini daha karmasik hale
getirmekte, yasam biciminde degisimlere yol agmaktadir. Bu durum, hasta
ve ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklarini arttirmaktadir. Bu degisim ve
gelismeler ayni zamanda hastanin saglik editimi alma hakkini glindeme
getirmistir. Ulusal ve uluslararasi kuruluslar hasta egitiminde hemsirenin
sorumluluklarini  vurgulamis, ilgili yasa ve yonetmeliklerde de bunu
belirtmislerdir. Tim bunlar, hemsirenin hasta egitimini; bilimsel ve
sistematik bir yaklasim dogrultusunda 6grenme-6dretme slrecini
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kullanarak yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu silre¢ 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla veri toplama, tani koyma,
planlama, uygulama, dederlendirme ve kaydetme asamalarindan
olusmaktadir. Bu asamalar birbirleriyle etkilesim igindedir. Hasta
egitiminin gergeklestiriimesinde temel 6ge, hasta ve ailesinin her asamaya
katiliminin saglanmasidir. Hemsire bu sirecte editimci roli kapsaminda
danisman ve kaynak kisi olma sorumlulugunu Ustlenmistir. Egitimde
istenilen amaca ulasmak igin hemsirenin slrecin her asamasini bilingli
cabalarla yerine getirmesi gerekmektedir (Kaya, 2009).

Gebe sadliginda bilgilendirici bir rol Ustlenen hemsireler, gebelikte
gorilme orani fazla olan cerrahi ve medikal tedavilerin kisith kaldigi bel
agrisinin  6nlenmesi ve saglkl bir gebelik gegiriimesinde &nemli bir
konuma sahiptir. Gebelerde bel adrisinin  Onlenmesine ydnelik
uygulamalarin saglik personeli tarafindan bilinmesi, gebe izlem ve
egitimlerinde bu bilgilerin kullanilmasi sorunun ¢éziimine yonelik 6nemli
bir katki saglayacaktir. Bu durum g6z 6nlinde bulundurularak yapilan
calismanin amaci; Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi gebe
egitim merkezine basvuran gebelerde bel agrisini dnlemeye yonelik verilen
egitimin agri dlzeyi ve yasam kalitesine etkisininin belirlenmesidir. Ayrica
bu calismada bel agrisinin dnlenmesine yonelik verilen egditimin, yasam
kalitesiyle iliskili faktérlerden fonksiyonel yetersizlik ile anksiyete Uzerine
etkisinin de belirlenmesi hedeflenmektedir.

Bu calismanin uzun vadedeki amaci; gebelerde bel agrisinin
onlenmesine yonelik gelistirilen bu egitim programinin, gebelere bakim
veren hemsireler igin yol gdsterici bir rehber olmasidir.

Hipotezler

Hipotez 1: Bel adgnisini 6nlemeye vyonelik verilen egitim,
gebelerdeki bel agrisinin azaltilmasinda etkilidir.

Hipotez 2: Bel agrisini 6nlemeye yo6nelik verilen egitim,
gebelerdeki yasam kalitesini artirmaktadir.

Hipotez 3: Bel agnisini 6nlemeye yonelik verilen egitim,
gebelerdeki anksiyete dlzeyini azaltmaktadir.

Hipotez 4: Bel agrisini 6nlemeye yonelik verilen editim, gebelerde
fonksiyonel yetersizlik dlzeyini azaltmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Agn

Evrensel bir deneyim olan ve yuzyillardir insanoglunun aciklamaya
calistigi agn kavraminin gliinimuizde en gecgerli tanimini Uluslararasi Agri
Arastirmalarn Tegkilati (IASP) yapmistir. Bu tanima goére; "Agr vicudun
belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan veya
olmayan, kisinin gecgmisteki deneyimleri ile de ilgili hos olmayan
emosyonel bir durum, davranis seklidir ( Kuru vd.,2011; Yildinm, 2013;
Ozdemir, 2012).

Agri algisi, bireyin gevresi, cinsiyeti, kiltiri, egitimi ve deneyimleri
gibi pek cok emosyonel ve davranissal faktérlerden etkilenen, bireyden
bireye degisen, subjektif ve tanilamasi zor olan karmasik bir durumdur
(Ay & Alpar, 2010). Agn bireyin ginlik yasam aktivitelerini engelleyerek,
yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkileyen ve yalnizca onu yasayan birey
tarafindan tanimlanabilen soyut bir kavramdir. Agrn ayni zamanda vicut
igin koruyucu mekanizmadir (Yangdz, 2013; Durmus, 2015).

Agrinin Siniflandirilmasi

1. Zamana gore:

. Akut agn

. Kronik agri

2. Kaynaklandigi bolgeye agri siniflamasi:
. Somatik agri

. Visseral agri

. Sempatik agri

3. Mekanizmasina agri siniflamasi:
. Nosiseptif agr

. Noropatik agri

. Reaktif agr

. Psikosomatik agri

o Deaffemantasyon agri

4. Etiyolojilerine agri siniflamasi:



Kanser agrisi

Postherpetik nevralji

Orak hicreli anemiye bagli agri
Artrit agrisi

5. Agri1 Bolgesine agri siniflamasi:

Bas agrisi
YUz agrisi
Bel agrisi
o Pelvik agri (Yangdz, 2013; Ozdemir, 2012; Yildirm, 2013;
Gulgclu, Gugla, Ozaner, Senormanci & Konkan, 2012).

2.2. Lomber Bolge Anatomisi

Omurga sistemi bulunduklari yere goére 7 servikal, 12 torakal, 5
lomber, 5 sakral ve 4 koksiks olmak lzere 33 vertebradan olusmustur.
Genel olarak bir vertebra, 6nde vertebra cismi (korpus) ve arkada
kavisinden (arkus) meydana gelir. Vertebra cisimleri kisa bir silindir
seklindedir (Dogan, 2013; Demirci, 2013; Canan, 2015).
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Sekil 1. Omurga ve Bel Omurlari Anatomisi

Omurganin temel fonksiyonu stabiliteyi saglamak, noral elementleri
korumak, yuk aktarimi gerceklestirmek ve hareket kabiliyeti olusturmaktir.
Vertebranin  anatomik  &zelliklerinin  spesifik  adaptasyonlar, bu
fonksiyonlarin yerine getirilmesini kolaylastirir (Demirci, 2013). Omurga



bas, boyun ve gbévdenin hareketlerinin yani sira, vicudun tim
hareketlerinde de gorev yapar. Vicut agirhdinin blyutk kismini tasiyan ve
bu agirhigi pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga, vicut
dengesinde de énemli rol oynar (Tascl, 2008; Gulglu, 2012).

Sekil bakimindan birbirine benzeyen lomber vertebralar 5 tanedir.
Buylk bir agirligi tasidigindan diger spinal bolge vertebralarina gére kalin
ve glcludirler (Demirci, 2013). Lomber vertebralarn diger vertebralardan
ayiran en onemli 06zellikleri, buyukllkleri, gdvdelerinin yan taraflarinda
eklem yapacak yulzeyleri bulunmayisi ve foramen transversariumlarinin
olmayisidir (Dé6nmez, 2011).

2.2.1. Fonksiyonel spinal linite:

Birbirine komsu iki vertebra ile bunlarin arasinda yer alan, 6nde
fibrokartilajin6z disk ve arkada faset eklemlerin olusturdugu Ugli eklem
kompleksinin timune verilen addir (D6nmez, 2011).

2.2.2. Intervertebral diskler:

Intervertebral diskler iki komsu vertebra korpusu arasinda yer alan
hidroelastik bir yapi olup vertebralar arasinda amfiartradial bir eklem
olustururlar (Karci, 2008). Tum vertebral kolon vylksekliginin %233'l
diskler tarafindan meydana getirilmistir (Dénmez, 2011). Intervertebral
diskin dejenerasyonu ile bu yapilardaki aksiyel yiklenme artar ve anormal
hareketlilie yol acarak hizli dejenerasyona neden olur. Sonucta belden bir
veya iki kalcaya ve dizlere kadar inen agri meydana gelir (Baykal, 2008).

2.2.3. Lomber bolge ligamanlari:

Lomber bdlge ligamanlarn, vertebral kolonun asir hareketini
Onleyerek intrensek stabilitesine katkida bulunan viskoelastik yapilardir ve
vertebral kolonun direncini arttinrlar (Karci, 2008; Gugld, 2012). Ayrica
kapsillerle birlikte postlir ve hareketle ilgili proprioseptif duyu
reseptérlerini de icerirler (Dénmez, 2011). Iki grup ligaman vardir;
uzunlamasina seyredenler, vertebra arkuslarini birlestirenler (Dénmez,
2011).



Ligamentum Flavum

, Intertransverse

Facet Ligament

Capsulary

Posterior
Longitudinal
Ligament

Anterior
Longitudinal
Ligament

Supraspinous
Ligament

Sekil2. Lomber bdlge ligamenleri

e Anterior longitudinale anterius:

Korpus vertebranin 6n yulzlerinde bulunan kalin, bant seklindeki bir
yapidir. Lomber bdélge stabilizasyonunda rol oynayan en édnemli ligamandir
(D6nmez, 2011). Oksipital kemigin farigeal tiberkild ile atlasa tutunarak
baslar ve vertebral kolonun anterioru boyunca asadi dogru gittikce
genisleyerek devam eder, sakrumun 6n ylzine tutunarak sonlanir (Karci,
2008).

e Posterior longitudinal ligaman:

Oksiput tabanindan sakruma kadar uzanir. Vertebra korpus arka
ylzeylere siki bir sekilde yapisir. Intervertebral disk seviyesinde her iki
yana dodgru acillanma gdsterir ve yapismasi daha gevsektir. L1
seviyesinden itibaren genisligi azalir ve L5-S1 seviyesinde genislik yariya
iner. Bu yapi disk hernilerinin en o6nemli anatomik o&zelliklerindendir
(D6nmez, 2011).

e Ligamentum Flavum:

Canalis vertebralis'in i¢ kisminda daha iyi gorilen elastik yapida
baglardir. Lomber hiperfleksiyon Uzerine frenleyici etkisi mevcut olup,
elastik yapisindan dolayr (%80 elastin igerir) tekrar normal postlre
dénmede yardimci olur (Dénmez, 2011).



e Supraspinoz ligament:

Yedinci servikal vertebra'dan sakrum'a kadar uzanir ve processus
spinosus'larin uglarini birbirine baglayan fibréz yapidir.

2.2.4. Intervertebral kaslar:

Vertebral kolonun kaslar sadece kolon ve komsu segmentlerin
hareketlerini yapmaz, ayni zamanda onlarin is birliktelikteligini ve
dengesini devam ettirmeyi de sadlar. Ayni zamanda kolonun adgirlik
destekleme fonksiyonuna da stabilite saglar (Tasci, 2008).

e Anterior kaslar:

Posterior kaslara gbére omurganin fleksiyon, laterale edilme ve
rotasyon hareketlerinde daha c¢ok katkida bulunur. Torakolomberde
abdominal psoas ve quadratus lumborum kaslarn bu grupta yer alir
(Demirci, 2013).

e Posterior kaslar:

Posterior grup kaslar erektér spina kaslari ve transversus protatorius,
interspinalis ve intertransversarius kaslaridir ( Demirci, 2013).

2.2.5. Intervertebral eklemler (apofizeal ve faset Eklemler) :

Superior artiktler cikinti, komsu Ust vertebranin interior artikller
cikintisi ile eklem yapar ve faset eklem adini alir (Demirci, 2013).

2.2.6. Lumbal bolgenin biyomekanigi:

Lumbal bdlge kolumna vertebralise binen ylklerden en fazla
etkilenen bdlgedir. Vertebral kolon tim vidcudun yukind tasiyan ve
fizyolojik hareketlerine izin veren biyomekanik destek yapiyl olusturur
(Demirci, 2013). Vertebral kolon pelvis (izerine oturmus ve basa dogru
uzanan bir yelkenli direge benzetilebilir (Demirci, 2013; Atilgan, 2013).

2.3.BEL AGRISI

Tanim olarak, kronik bel agrisi, 12 haftadan uzun siren omurganin
lumbo-sakral alaninda olan bazen alt ekstremiteye yayilabilen agridir ve
genellikle agridan dolayr hareket araliginda sinirlanma  gordlar
(Hasanefendioglu vd., 2012). Bel adrisi gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde 6nemli bir agri nedeni olup ciddi fiziksel, psikolojik ve ekonomik
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kayiplara yol acmaktadir (Dundar, Solak, Demirdal, Toktas & Kavuncu,
2009; Stankovic vd.,2012). Sanayilesmis ulkelerde yaygin, tibbi problem
olan bel adgns gittikce baylyen bir halk saglhigi sorunudur
(Hasanefendioglu vd., 2012). Bel agrih hastalarda agrn, spazm, kas
kuvvetinin azalmasi ve bozulan postlir sonucu fiziksel endurans
azaltmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir (Canan, 2015). Kronik agrili hastalarda, anksiyete
dlizeyi artmakta, depresyon gelisebilmektedir. Agrinin slresi uzadikga
depresyonun ortaya cikma olasiigi artis gostermektedir (Calis, 2010;
Salgin, 2008).

Diinya Saghk Orgiti’niin Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika'da birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda yaptigi calismada en yaygin
gorulen kronik agr sebebi "bel agrnisidir" (Kiglkoglu, 2009). Glinimiuzde
her 5 kisiden 4'Unln hayatlarinda en az 1 defa bel agrisi gecirdikleri ve
ciddi vakalarda fonksiyon kayiplarina neden oldugu bildirilmistir (Atilgan,
2013). Bel agrisi 6zellikle gelismis toplumlarda yliksek diizeyde ekonomik
ve is glici kaybina sebep olmaktadir (Arikan vd., 2010). Bel adgrisinin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde yeterince dikkate alinmamasi
ve g6z ardi edilmesi, yanhs ydntemler kullanilarak tedavi edilmeye
calisiimasi gelir ve zaman kaybina yol agmaktadir (Baykal, 2008;).

Bel agrisinin nedeni ihmh disk ilimh disk potriizyonuna bagl posterior
longitudinal ligaman irritasyonu sayilabilir. Bel agrisina siyalji eklenmesi
bu slrecin ilerledigini akla getirir. Bel agrilari agrinin kaynaklandigi dokuya
gore siniflandirilabilir. Bel agrilan spinal ya da spinal disi nedene bagl
olabilir. Nonspinal agrilar visseral organlardan ya da spinal boélge disi sinir
sisteminden kaynaklanir. Spinal agrilar da mekanik olmayan(timor,
enfeksiyon gibi) ve mekanik spinal agrilar (LDH) olarak ayrilirlar (Senol &
Karaaslan, 2010).

Etiyolojisinde birgok faktoérl barindiran ve bu kadar sik rastlanilan bir
toplum saglhigi sorunu olmasina karsin bel agrisi tedavisinde tam anlamiyla
ongoérulmus, bir tedavi algoritmasi bulunmamaktadir. Bu durumun baslica
sebebi ise, bel bolgesinde adriya neden olabilecek birgok yapi
bulunmasidir (Baykal, 2008). Bel agrilarinin %90 mekanik kdékenlidir ve
altinda yatan belirli bir patoloji yoktur. Agri kaynadi eklemler, vertebralar
ve spinal kolon ¢evresindeki yumusak dokulardir (D6nmez, 2011).

2.3.1.Bel agrisi nedenleri

Bel agrili hastalarin %85'inde gergcek nedenleri tam olarak belirlemek,
agrinin sebebini ortaya gikarmak mimkin dedildir. Lezyonu belirlemek
cogu zaman mumkin olmadigindan tanida, sebebinin mekanik olup
olmadigina, tedavide ise agri ve fonksiyonel yetersizligin azaltilmasina
yonelik yaklasim hedeflenmelidir (Baser, 2012). Bel agrisinin nedenleri;
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Lumbal Disk Herniasyonu

Mekanik Bel Agrisi

Lomber Spinal Stenoz
Spondilolizis,Spondiloliztezis
Osteoporoz

Ankilozan Spondilit

Faset Eklem Problemleri

Yansiyan Adrilar

Strain (Bel Kaslarinda Asin Zorlanma)
Sakroiliak Ekleme Ait Problemler
Failed Back Sendromu (Cémert, 2010).
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2.3.1.1. Lumbal disk hernisi:

Nukleus pulposus icindeki jel degisime ugrar. Annulus fibrosusda
kuvvetin karsilanmasinda yetersizlikler acida cikar ve zayiflayan dokuda
yirtilma olur (Akis E, Uygulamali Fizyoterapi Rehabilitasyon, 276-281).

disk

sinir kokl
faset
eklem
kapsuald

amur
gowvdesi

Sekil 3. Omurga arasindaki disk

2.3.1.2. Mekanik bel agrisi:

Mekanik bel agrisi fiziksel aktivite ile uyarilir ve istirahat ile hafifler
(Karahan, 2005; Baser, 2012). Bel agrisini mekanik bel agrisi olarak
tanimlayabilmek icin, enfeksiy6z, inflamatuar, timoral, mekanik nedenler,
fraktlr ve i¢c organlardan kaynaklanan tim agrilar dislanmalidir (Cémert,
2010).
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2.3.1.3. Lomber spinal stenoz:

Lumber spinal stenoz, lomber omurganin santral, subartikller, néral
kanallarinin degisik nedenlerle daralmasi sonucu meydana gelen klinik bir
durumdur. Kanallarin hacmindeki azalma ve seklindeki degisme bu
kanallarin icinden gegen noéral ve vaskller yapilara baski yaparak klinik
sikayetlerin olusmasina zemin hazirlar (Baykal, 2008).

2.3.1.4. Spondiloliztezis:

Bir vertebranin herhangi bir nedenle Uzerindeki vertebral kolonla
beraber altindaki vertebra lzerinde 6ne dogru kaymasina spondilolistezis,
arkaya dodgru kaymasina ise retrolistezis denir. En c¢ok lumbosakral
bélgede goérilir. Lumbal (bel) bélgede ise her zaman anteriora dogrudur.
Anterior, posterior londitudinal ligamanlarin asiri gerilmesi akut agriya yol
acabilir. Vertebranin belirgin kaymasi radikller semptomlar, seyrek olarak
da mesane ve barsak semptomlarina yol acabilir. Tani direkt grafi ile
konur (Cansever, 2007).

2.3.1.5. Osteoporoz:

Kemik kutlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda
bozulma ile karakterize, kemik kirilganliginda artma ve kirik riskinin ortaya
cikmasina neden olan sistemik bir kemik hastaliidir. DSO'niin
tanimlamasina goére, osteoporoz; “islevsel olarak ayni yas ve cinsiyette
ortalama gencg saglikh eriskinlere gore ortalamanin 2,5 SD altina disen
kemik yogunlugu” olarak tanimlanir (Pamuk, 2012; Glndiz, 2004 ).

2.3.1.6. Ankilozan spondilit:

Ankilozan spondilit baslica sakroiliak eklemler ve omurgay! etkileyen
kronik, inflamatuar bir romatizmal hastaliktir (Akat, 2012). Ankilozan
Spondilitte hastalarin yaklasik %75'inde ilk yakinma bel agrisidir (Batur,
2013).

2.3.1.7. Faset Eklem Problemleri:

Faset eklemin dejeneratif ve travmatik nedenlerle etkilenmesine
bagli olarak belde lokal ve / veya bacak adrisi ile kendini gésteren klinik
tablodur. Tum kronik bel agrilarinin %15 'inin faset eklem kaynakl oldugu
dusinutlmektedir (Istanbullu, 2010).

2.3.1.8. Yansiyan Agrilar:

Abdominal veya pelvik organlarin hastaliklarindan kaynaklanan
agrilar bel bélgesinde algilanabilir. Bu tip agrilar disk kaynaklh durumlarda
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hi¢ rastlanmayan kolik karakterdedirler ve bel agrisinin bircok nedeni igin
cok atipik bir lokazisyon olan paraspinal kas lateraline yayilirlar (Istanbullu,
2010).

2.3.1.9. Strain (Bel kaslarinda asir zorlanma):

Yanlis postir, kaslarnmizi yanlis kullanmamiz veya egrilikler
zorlanmaya sebep olabilir. Uygun olmayan oturus, bacak uzunlugunun
fakhligi, arabada uzun sire oturmak, mesleki yaralanma gibi faktorler bel
agrisi sebebi olabilir (Comert, 2010).

2.3.2.Gebelik ve bel agrisi

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda
onemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik dedisikliklere neden olur.
Déllenmeden hemen sonra baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu
dedisiklikler, hem annenin hem de fetlsin sagligini en iyi sekilde
siirdirmek, metabolik ihtiyacglarini karsilamak ve dogum eylemi igin
gerekli anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla olusur (Arslan, Arslan,
Kara, Ongel & Mungan, 2011).

Gebelikte gorilen bel agrisi cok uzun zamandir bilinen, 6zellikle son
10 yilda giderek 6nem kazanan bir sorundur. Sik karsilasilan bir durum
olup gebe kadinlarin Ucte ikisinden fazlasini etkiler. Ancak yayginlik
tahminleri, farkh tanimlara bagh olarak calismalar arasinda degisiklik
gosterebilmektedir (Kaplan, Alpayc, Karaman, Cetin & Ozkan, 2016;
Guerreiro de Silva, Nakamura, Cordeiro, Kulay, 2004).

Etiyoloji ve insidans:

Gebelikte bel agrisi postiiral degisiklikler, kilo alma, kas fonksiyon
kayiplari, ve vaskiler degisiklikler, sedanter yasam tarzi, gebelikten 6nce
bel ve sirt agrisi problemleri, énceki gebeliginde bel agrisi olmasi, sigara
icme, stresli yasam, eklem hipermobilitesi, dejeneratif disk hastaligi,
malignensi,  enfeksiyon gibi  birgok  dedisiklige bagli  olarak
gorulebilmektedir (Sabino & Grauer, 2008; Forrester, 2003; Stoeckort, vd.
2005). Saglikh bir gebeligin bileseni olarak da ortaya cikabilen ve degisik
sekillerde tanimlanabilen bel agrisinin gérilme orani %50-90 arasindadir
(Baykal, 2008). Gebeligin genellikle 5-7. aylarinda goérilmekle birlikte ilk
trimesterde de ortaya cikabilmektedir ve genellikle dogumu takiben
kendiliginden gegmektedir. Cogu vakada kendiliginden iyilesme gozlendigi
icin gecmiste normal gebeligin 6nemsiz ve kacginilmaz bir sikayeti olarak
kabul edilmis, bu nedenle adrinin etkin tedavisi veya risk altindaki
gebelerin belirlenmesine yonelik girisimler yeterince yapilmamistir (Nacir
vd.,2009; Sabino & Grauer, 2008; Sehmbi, D'Souza & Bhatia, 2017).
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Konunun etiyolojisi ve epidemiyolojisi ile ilgili bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin sonuclari akla gelen tim sorulara cevap
veremese de konuyla ilgili genel bir bakis acisi olusturmaktadir (Sabino &
Grauer, 2008; Akarcal vd., 2001).

Gebelikte goriilen ve bel agrisina neden olan kas-iskelet
sistemi degisiklikleri:

Gebelik, insan vucudunda 06zellikle kas-iskelet sistemi Uzerinde
onemli bir yldk olusturur. Gebelik slresince meydana gelen spinal
patolojilerde sorumlu tutulan birinci faktér; blyuyen uterus ile beraber kilo
alimi sonucunda fizyolojik olarak adirlik merkezinin 6ne kaymasidir. Diger
faktor ise gebelik siliresince artan relaksin seviyelerine bagl gelisen
eklemlerdeki gevseklik olarak go6steriimektedir (Baydin vd., 2012;
Casagrande vd., 2015).

Gebelikte salinan 6strojen ve relaksin, konnektif dokuyu etkileyip
ligamentleri gevseterek eklem hipermobilitesine yol agar. Pelvik eklemlerin
fibroz ligamentlerinde 6zellikle belirgin olan bu gevseme, bu eklemleri
yaralanmaya acik hale getirir. Gebeligin son trimesterinde, artan ligament
laksititesine ragmen el ve ayak bilek eklemlerinin hareketliligi azalir. Bu
durum, eklem cevresindeki konnektif dokudaki su tutulumuna baghdir.
Gebelikte blylyen uterusun yaptigi basi ve gravitenin etkileriyle pelvik
taban 2,5 cm kadar asadi c¢oker (Akarcali vd., 2001; Bernard & Tuchin,
2016). Uterusun buaylumesi sonucu vicudun vyer c¢ekimi merkezinin
degismesi kadinin postlrini etkiler. Pelvik ve abdominal boélgede artan
vicut agirhgini karsilamak amaciyla lumber lordoz artar, pelviste anterior
tilt meydana gelir. Skapular pretraksiyon ile omuzlar ©6ne dogru
yuvarlaklasir. Servikal lordoz artar. Daha énceden var olan bel problemleri
gebelikte alevlenebilir (Akarcali vd., 2001).

Abdominal kaslar blylyen uterusa uyum saglamak icin gerilir. Bu
mekanik stres gebelikte salinan hormonlarin konnektif dokuyu gevsetici
etkisi ile birlesince abdominal duvarda ayrilma meydana gelebilir.
Zayiflayan abdominal kaslar potansiyel bel agrisinin nedenidir (Albayrak,
Akarcali, Citak & Kara 2001; Akarcal vd., 2001 ,110).

Fetusun bilylmesi, abdomenin genislemesi ve vicut adirligindaki
artis sonucu yercekimi merkezinin yer degistirmesi, gebe postirinde
meydana gelen dedisikliklere zemin hazirlamaktadir. Bu dedisiklikleri su
sekilde 6zetleyebiliriz (Akarcal vd., 2001).

1. Agirhik merkezinin degismesine baghh meydana gelen
postiiral degisiklikler:

bas ve boyunun toraksa gbre anterior pozisyonu, ileri bas, yuvarlak
omuz, dorsal kifoz da artma , lomber lordozda artma, pelvik tilt (yana
yatiklik, egim), ayaklarda pronasyon ve dizlerde hiperekstansiyon,
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gebelerde sik gorillen postiiral dedisikliklerdir. (Arikan & Ozcan, 2005;
Akarcali vd., 2001). Ilaveten lomber lordozun artmasi ve adirlik
merkezinin dne kaymasi, intervertebral disk sivisinin kaybina ve disk
ylksekliginde azalmaya neden olur. Bunun sonucu olarak omurganin
tamaminda asin yuklenme goérilir (Sabino & Grauer, 2008; Arikan &
Ozcan, 2005)

2. Hormonal degisiklikler ve eklem hipermobilitesi :

Gebelerde korpus luteumdan salgilanan bir polipeptid hormon olan
ve ligamanlarin gevsemesine neden olan relaksin salinimi ve bag dokulari
arasindaki sivi birikimi pelvik ve lomber ligamanlarin gevsemesine neden
olmaktadir (Senol & Karaaslan, 2010; Akarcali vd., 2001). Ortaya cikan
hormonal degisiklikler, konnektif doku degisikliklerine neden olabilir. Basta
relaksin olmak Uzere, Ostrojen, progesteron, endojen kortizol bu
degisikliklerden sorumlu gortlmektedir (Appel, 1995; Mahishale & Borkar,
2017).

Viicut agirhginda artis:

Gebelige bagh postural ve hormonal degisimlerin etkiledigi lomber
bolgede, pelvik eklemler ve alt ekstremitelerde kilo artisi sebebi ile daha
fazla yuklenme ve zorlanma olur (Arikan & Ozcan, 2005; Baydin vd.,
2012). Kilo artisi, vicudun adgirhk merkezinin 6éne dogru kaymasina yol
acar. Agirlik merkezini dengelemek icin lordozda artis gorulir (Sarikaya,
Yilmaz & Okumus, 2014; Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson & Stuge,
2008).

3. Sivi retansiyonu:

Ozellikle 3. trimester de sorunlara yol acabilir. Konnektif dokudaki
0dem nedeniyle cesitli sinirlerde kompresyon gelisebilir (Albayrak vd.,
2001).

4. Onceki kas-iskelet sistemi kaynakh agn dykiisii:

Daha oOnceki bel agrisi 0yklisii gebelikte bel agrisinda temel etken
olarak bildirilmistir. Gebelik éncesi var olan lomber disk hastaliklarinin
gebelikle birlikte kotilesebilecedi, var olan skolyoz da artis olabilecegi,
gebelik dncesi koksidinin de gebelikte yeniden olusabilecedi bilinmektedir
(Arikan & Ozcan, 2005).

5. Abdominal kaslardaki degisiklikler:

Blylyen fetis ve abdomen nedeniyle abdominal kaslar giderek
gerilir ve bu gerilim gebeligin sonlarina dodru elastik sinira ulasir.
Meydana gelen gerilimin abdominal kas kuvvetinde de azalmaya yol actigi
belirtilmektedir (Akarcali vd., 2001).
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6. Pelvik tabandaki degisiklikler:

Uterusun artan adirhdgi ile birlikte pelvik tabanda 2,5 cm 'lik bir
cokme meydana gelmektedir (Akarcali vd., 2001).

Risk faktorleri;

. Gebelik 6ncesi bel agrisi

. Onceki gebeliklerde bel agrisi
o Yas

. Parite

o Kilo Alimi

o Sigara

. DuslUk Sosyoekonomik Dlizey

. Is Yogunlugu olarak belirtilmektedir (Nacir vd.,2009; Sabino &
Grauer, 2008).

Gebelikte bel agrisini onleme ve tedavi etmeye yonelik
girisimler

Gebelikte bel agrisi sik gorilmesine ve morbiditeye neden olmasina
ragmen tanimlanmasinda ve tedavisinde hala belirsizlik vardir (Sehmbi vd.,
2017). Saglk profesyonelleri bel agrisi probleminin ¢dzimi icin postilr
danismanhdi, egzersiz, su jimnastigi, uygun ayakkabr kullanimi,
akupunktur gibi ydntemler Uzerinde calismalar yapmislar ve bel agrisi
tedavisinde olumlu sonuglara ulasmislardir (Guerreiro da Silva vd., 2004).
Mekanik kaynakli bel agrisi problemlerinin ydnlendiriimesinde bel koruma
egitimi etkin ve ekonomik bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bunun
icin bel koruma egitimi veren bel okullari acilmaktadir. Hastalarin bel
sorunlar ile ilgili olarak grup halinde bilgi edindikleri yer ve yontem olarak
tanimlanan bel okulu ilk olarak 1970'de Isvecte Zahrrisson-Forsell
tarafindan kurulmustur. Buglin pek c¢ok Ulkede yaygin olarak kurulan bel
okullarinda uygulanan yontem egitime dayanmaktadir. Programa bir seri
egzersiz de eklenir. Bel agrisina neden olan biyomekanik faktoérler,
anatomive epidemiyoloji anlasilirsa, hastalarin gunlik yasamlarinda bel
sorunlarini daha iyi kontrol edebilecekleri gérisi esas alinir (icagasioglu,
Pay, Tlrker & Erdogan, 2001)

1) Egitim:

Bel agrilarinin tedavisinde genellikle ¢ok disiplinli bir yaklasim
gerekmektedir. Bu yaklasim iginde bel okulu olarak adlandirilan, bel
saghgini koruma editimi, etkin ve kolay bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Suyabatmaz vd., 2011; Calis, 2010). Gebeligin erken
donemlerinde bel anatomisi ve bel agrisinin prognozu hakkinda bireysel
editim alan kadinlarda semptomlarin siddetinde ve is gicl kaybinda
azalma oldugu belirtiimektedir (Bastiaenen vd., 2008). Gebelikte bel
agrilarinin  6nlenmesi ve azaltilmasinda egitim programlan ve fiziksel
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kuvvetin arttinlmasi faydali olabilmektedir (Asik, 2012). Egitim
programlarinin iceriginde bel anatomisi, gebeligin kas iskelet sistemine
etkisi, beden hareketlerinde dogru postirin saglanmasi, gevseme
teknikleri, ergonomi, bel agrisinda yonetim teknikleri gibi konulara yer
verilmektedir. gebelik Egitimle, gebeye bel agrisi sorunu ile bas edebilme
yollari, agrinin olusmasi ve tekrarinin o©Onlenmesi igin korunma
yontemlerinin Ogretilmesi amaclanir (Suyabatmaz vd., 2011; Russel &
Reynolds, 1997; Vermani, Mittal & Weeks, 2010).

2) iIstirahat:

Agrinin ¢ok siddetli oldugu donemde, agr dizeyini hafifletmek igin
yatak istirahati 6nerilmektedir (Berg vd.,1998, ceviri2; Baykal, 2008).

3)Egzersizler:

Egitim ve bilgilendirmenin yaninda postiral bel agrilarinda lomber ve
pelvik yaplyl gugclendirici egzersizler faydahdir (Berg vd.,1998; Vermani,
Mittal & Weeks, 2010; Kokic vd., 2017).

4) Destekleyici Kemer ve Korseler

Sirti desteklemek, sakroiliak eklem lzerine baski yaparak sakroiliak
eklem stabilizasyonunu saglamak ve pelvik laksisiteyi azaltmak igin
kullanilir. En cok kullanilan pelvik kemerdir (Sabino & Grauer, 2008; Berg
vd.,1998; Kokic vd., 2017)

6) Ilac tedavisi

) Gebelikte ilag kullanimi cogunlukla onerilmememektedir.
Onerildiginde ise agn icin o6ncelikle secilecek ilag asetominofendir (Berg
vd.,1998; Vermani, Mittal & Weeks, 2010).

7) Cerrahi tedavi:

Gebelikte acil durumlar disinda cerrahi tedavi uygulanmasi
Onerilmemektedir (Berg vd.,1998).

2.4. Bel Agrisi ve Yasam Kalitesi

DSO'niin  1948'de sagligi "yalnizca hastahdin bulunmayisi dedil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan
sonra, saglikla iliskin iyilik halinin 6lgllebilmesi icin yasam kalitesi kavrami,
saglik hizmetleri uygulamalar ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem
kazanmistir (Avcl & Pala, 2004 ; Asut, 2014). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),
yasam kalitesini bireylerin kdltirel yasam alanlarn ile de iliskilendirmistir.
Bunun icerisinde yasamin nasil algilandigi da mevcuttur. DSO’niin yasam
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kalitesi taniminda; fiziksel saglk, psikolojik durum, bagimsizlik dizeyi,
sosyal iliskiler, cevresel 6zellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri iceren 6
alan bulunmaktadir (Gulgtn, 2014).

Saglikla iliskili yasam kalitesi yasam kalitesinin sadece bir bolimini
olusturmaktadir. Sagdlikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesinde,
hastanin saghk durumu, kisisel ve sosyokiltirel 6zelliklerinin yansimasi
olan istek ve beklentileri, saglik durumu nedeniyle bu istek ve beklentileri
gerceklestirme yetenedindeki kisitlanmalar ve hastanin bu kisitlanmalar
karsisindaki  tepkisi ve emosyonel durumu rol oynamaktadir
(Hasanefendioglu vd., 2012, Cevheroglu, 2014).

Bel agrisi kisilerde spazm, kas kuvvetinin azalmasi ve bozulan postir
sonucu fiziksel dayanikhligi azaltmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesi,
gunlik yasam aktivitelerini ve is gucunid 6nemli oranda etkileyerek yasam
kalitesini dustrmektedir (Elbir, 2011; Kulaber, 2015). Gebelikte de bel
agrisinin  kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi calismalarda
belirtiimektedir (Mogren, 2006; Olsson & Nilsson, 2004). Adgrilarin
siddetinin gebelerin yaklasik %60'inda orta dlizeyde, %9'unda 6zirlilige
sebep olacak derecede ve %10'unda is yasamini engelleyecek kadar
siddetli oldugu bildirilmektedir (Sabino & Grauer, 2008). Adri nedeniyle
evle ilgili sorumluluklar, bos zaman aktiviteleri, cinsel yasam, uyku
kalitesi, calisma yasami ve is performansi dahil kadinin ginlik yasaminin
bir cok alani olumsuz etkilenebilmektedir (Wang vd.,2004; Eggen, 2012;
Licciardone vd., 2010; Mogren, 2006). Agrinin vakalarin %10-33 ‘l(nde
glnlik yasam aktivitelerini kisitladigi, yatak istirahatini gerektirecek kadar
siddetli oldugu belirtilmistir (MN Medikal, 2002, s:723-727). Kisinin
baskasina badimh hale gelmesi kisinin kendine olan glvenini
kaybetmesine neden olur. Uzun siren bel adrlan yasam kalitesini
disltrerek hastalarda UGzuntl, caresizlik duygularinin hissedilmesine vyol
acmakta, depresyon veya anksiyete bozukluguna neden olabilmektedir
(Kulaber, 2015).

Hemsire adgrinin kontroli ve yasam kalitesinin gelistiriimesinde
vazgecilmez bir role sahiptir. Agri kontroliinde hemsireyi diger ekip
dyelerinden ayiran ve dénemli bir konumda olmasini saglayan, hemsirenin
hastayla daha uzun sire birlikte zaman gecgirmesidir. Bel agrisi yasayan
gebelerin 6nceki agri deneyimlerini ve adriyla bas etme ydntemlerini
o6grenerek ve gerektiginde bunlardan yararlanarak gebenin agri ile basa
cikma stratejilerini egitim programlar dizenleyerek glglendirir, rehberlik
eder. Ayrica planlanan tedavinin uygulanmasi, etkileri ve sonuglarinin
izlenmesinde rol alir (Kiig, 2012). Antenatal kontrollerde gebelere,
gebelikte bel agrisinin 6nlenmesine yodnelik konularda danismanlik hizmeti
saglar.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, gebelerde bel adrisini Onlemeye vyonelik verilen
editimin bel agrisi ve yasam kalitesine etkisininin belirlenmesi amaci ile
gercgeklestirilmis, 6n test-son test dizeninde kontrol gruplu yari-deneysel
bir calismadir.

Ayrica bu calismada bel agrisinin 6nlenmesine yodnelik verilen egitimin,
yasam kalitesiyle iligkili faktérlerden fonksiyonel yetersizlik ile anksiyete
Uzerine etkisinin de belirlenmesi hedeflenmektedir. Calismanin uzun
vadedeki amaci; gebelerde bel agrisinin énlenmesine yonelik gelistirilen
bu egitim programinin, gebelere bakim veren hemsireler icin yol gosterici
bir rehber olmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Eskisehir Devlet Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastanesi
Gebe Egitim Merkezinde, Mart 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Eskisehir Devlet Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hastanesinde bulunan bu merkezde (¢ ebe gbérev yapmaktadir. Doguma
hazirhk kursu olarak diizenlenen program ile 08-21. haftalar arasindaki
isteyen tim gebelere hamilelik, dogum ve dogum sonrasi dénemle ilgili
bilgi verilmekte ve gebeler doguma hazirlanmaktadir. Bu kurs
programinda editimler her gebe icin sekiz hafta sirmekte, haftada bir gin
ve iki saat olarak verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Eskisehir Devlet Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hastanesi Gebe Egitim Merkezine Mart 2014 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda basvuran 08-21. haftalar arasindaki gebeler olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, evren iginden belirlenen kriterlere uyan
Mart 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda ulasilabilen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 42 vaka 42 kontrol grubunda olmak Uzere toplam 84
gebe olusturmustur. Ancak kontrol grubundan bir gebenin disuk yapmasi
ve gebe egitim siniflarina devam etmemesi nedeniyle 24. ve 34. hafta
degerlendirmesi yapilamamistir. Calisma kriterlerine uyan gebeler Gebe
Egitim Merkezine gelis glinlerine goére vaka ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Calisma gruplarinda 42’'ser gebeye ulasildidinda o6rneklem
bayUkligunitn yeterliligini belirlemek igin Oswestry-SF36 6lcek puanlarinin
arasindaki korelasyon katsayisi kullanilarak glig¢ analizi gergeklestirilmistir.
Alpha dederi 0.05, %94 glcle 6rneklem hacminin calisma igin yeterli
oldugu belirlenmistir (Sekil 4.).

Sekil 4. Giig Analizi Tablosu

One Correlation Power Analysis
Numeric Results when Ha: RO<>R1

Power N Alpha Beta RO R1
0,94409 51 0,05000 0,05591 0,00000 -0,46800
References

Graybill, Franklin. 1961. An Introduction to Linear Statistical Models. McGraw-Hill. New York, New York.
Guenther, William C. 1977. 'Desk Calculation of Probabilities for the Distribution of the Sample Correlation
Coefficient', The American Statistician, Volume 31, Number 1, pages 45-48.Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical
Analysis. Second Edition. Prentice-Hall. Englewood Cliffs, New Jersey.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be small.
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

RO is the value of the population correlation under the null hypothesis.

R1 is the value of the population correlation under the alternative hypothesis.

Summary Statements

A sample size of 51 achieves 94% power to detect a difference of 0,46800 between the null hypothesis
correlation of 0,00000 and the alternative hypothesis correlation of -0,46800 using a two-sided hypothesis test
with a significance level of 0,05000.
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Arastirmaya alinma kriterleri

1. 20-35 yas arasindaki,

2. 08-21. gebelik haftasindaki,

3. Codul gebeligi olmayan,

4, Kas-iskelet sistemi ile ilgili problemi bulunmayan,

5. Gebelik 6ncesi dobnemde en az 6 ay ve daha uzun sureli bel
agrisi sikayeti olmayan,

6. Disk hernisi tanisi almamis tim gebeler arastirma kapsamina
alinmistir

3.5.Veri Toplama Araclari ve Uygulama

Verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan Eskisehir Dogum ve Cocuk
Hastanesi Gebe Egitim Merkezine basvuran gebelerle yiz ylze gorlisme
ybntemi ile yapilmistir. Calisma grubunu olusturan gebelerin sosyo-
demografik, obstetrik ve jinekolojik, genel saglik aliskanliklar ile ilgili
bilgileri Gebe Tanitim Formu ile elde edilmistir. Kaygl dizeyi kas ve eklem
agrilan ile iligkili olabilecedi icin (Dogan, 2013) gebelerin anksiyete
diizeyinin belilenmesinde Spielberg Durumluluk Anksiyete Olcedi (SDAO)
ve Spielberg Siireklilik Anksiyete Olcedi (SSAO) kullaniimistir. Gebelerdeki
bel adrisi siddeti Vistel Analog Skala (VAS) formu kullanilarak
olcllmuistir. Yasam kalitesi diizeyleri SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi, gtinlik
yasam aktiviteleri performansi Oswestry Bel Agrisi Skalasi (Oswestry
Disability Index form) kullanilarak degerlendirilmistir.

8. - 21. gebelik haftasinda olan calisma grubunu olusturan gebeler
ilk karsilasmada, vaka-kontrol olmak Uzere iki gruba aynlmistir. Gebe
Egitim Merkezine Sali glnleri gelen grup “Vaka grubu”, Carsamba ginleri
gelen grup “Kontrol grubu” olarak belirlenmistir. Vaka grubuna arastirmaci
tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan gebelikte bel
agrisinin 6nlenmesine yonelik ortalama 1 saat siren egitim programi
uygulanmistir (EK-8: Gebelikte Bel Agrisinin Onlenmesine Yonelik
Egitim Sunusu). EJitim programi sunulmadan Once gebelere Gebe
Tanittim Formu, VAS , SF 36 Yasam Kalitesi Olcedi, SDAO, SSAO ve
Oswestry Disability Index é&lcedi doldurulmustur. EJitim programinin
iceriginde; bel bodlgesinin yapi ve fonksiyonlari, gebelikteki fizyolojik
degisiklikler, kas-iskelet  sistemi fonksiyonel bozukluklari, bu
bozukluklardan korunma, ergonomik danismanlik ve guinlik yasamda belin
fonksiyonel ve ergonomik pozisyonlari, dogru vicut mekanidi, gebelikte
bel saghgini etkileyen faktorler, bel saghdini koruma prensipleri (Dindar
vd., 2009) konularina yer verilmistir. Ayrica sunulacak egitim programina
paralel olarak hazirlanan gebelikte bel agrisinin édnlenmesi icin hazirlanan
editim rehberi vaka grubundaki gebelere dagitiimistir (EK-7: Gebelikte
Bel Agrisinin Onlenmesine Yoénelik Egitim Rehberi). Kontrol grubunu
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olusturan gebelere egitim verilmeyip, vaka grubuna uygulanan tim
formlar bu gruba da uygulanmistir.

Egitim rehberinin iceriginde;

Bel agrisi ve gebelik ile iliskisine ait genel bilgiler,

Omurganin genel yapisi ve fonksiyonlari,

Bel agrisina ait risk faktorleri,

Gebelik ile birlikte vicudumuzda olusan bel saghdini
etkileyebilecek dedisiklikler,

e Belin korunmasi acgisindan glunlik yasamda alinacak ergonomik
onlemler konular yer almaktadir.

Egitim tamamlandiktan sonra Vaka ve kontrol grubuna 24. ve 34.
Gebelik haftalarinda VAS, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi, SDAO, SSAO ve
Oswestry Disability Index 6lcegdi tekrar doldurulmustur.

1) Gebe tanitim formu:

Arastirmaya alinan gebelerin yas, editim durumu, meslek, gelir
durumu, sosyo-demografik 6zellikleri ile gebelikte yasadiklari bel agrilarini
tanimlamalarini  belirlemek amaciyla literatir 1siginda arastirmac
tarafindan hazirlanmis 29 maddelik bir formdur (Aslan, 2002 ; Baykal,
2008).

2) Sf-36 yasam kalitesi olgegi:

Jenerik o6lceklerden olan SF-36 yasam Kkalitesi 6lcegi, 1988 yilinda
Ware ve arkadaslan tarafindan RAND Corporation blnyesinde gelistirilmis
olup her yil gtincellenerek buglinkl halini almistir (Unsal, 2012; Koyltoglu,
2012).

Tlrkge guvenilirlik ve gegerlilik calismasi ise Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. SF-36 bir Oz- bildirim dlcedidir ve fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, rol glclUkleri (fiziksel ve emosyonel), ruhsal saglik,
canlilik (vitalite), agn ve saghdin genel olarak algilanmasi gibi saghgin 8
boyutunu 36 madde ile incelemektedir (Ferah, 2011; Buyukyillmaz, 2015;
Ozdemir, 2012 ).

Olcek 0 ila 100 arasinda dederlendirme saglamaktadir ve daha
ylksek puan daha iyi saghk dlzeyini gostermektedir. SF-36 'nin Tirk
toplum norm dederleri Demiral ve arkadaslan tarafindan belirlenmistir
(Ozdemir, 2012). SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi 36 sorudan ve sekiz alt
Olcekten olusmakta, fiziksel ve mental saglik skoru elde edilebilmektedir.
Ozet skorlarda sifir kétd saghdi, 100 iyilik durumunu géstermektedir.
(Ozdemir, 2012; Baykal, 2008; Unsal, 2012) SF-36'nin alt grup
parametreleri asagidaki gibidir (Kurt, 2014);
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1. Fiziksel fonksiyon; sadlik sorunlar nedeniyle fiziksel aktivitelerin
kisitlanmasi (masa itmek, poset tasimak, merdiven cikmak, yturimek gibi
gunlik aktivitelerin etkilenmesi),

2. Sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal
aktivitelerin kisittanmasi (arkadaslarini ve akrabalarini ziyaret gibi),

3. Fiziksel rol fonksiyon; fiziksel saglik sorunlarina bagli rol kisitlihklar
(calisma saatleri ya da gilnlik aktivitelerden kaynaklanan fiziksel saglhk
sorunlarina etkileri gibi),

4. Emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklari
(calisma ya da gunluk aktiviteler lGzerine depresyon yada anksiyete gibi
emosyonel sorunlarin etkisi,

5. Mental sadlik; psikolojik sikinti ve iyilik ile ilgili olarak genel mental
saglik,

6. Zindelik (enerji, yorgunluk dlzeyinin objektif dederlendiriimesi
konusunda sorular gibi),

7. Agri; agrinin siddeti ve calisma gliciini nasil etkiledigi,
8. Genel saglik anlayisi (kendi saghgi konusunda hisleri).

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol
kisitlanmasi, vicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, zindelik, genel
saghk algisi olmak (zere sekiz alt skalada 36 soru igerir. Fiziksel
komponent (Physical Component Scale, PCS) ve mental komponent
(Mental Component Scale, MCS) olmak Uuzere iki 6zet skalasi vardir
(Ozdemir, 2012).

Beklenen olasi en disuk puan, ilgili sorulardan dlgekten alinabilecek
en dusuk puani, beklenen olasi en ylksek puan, ilgili sorulardan
alinabilecek en yliksek puani ve olasi ham puan aralidi ise; ilgili sorulardan
alinabilecek en ylksek ve en dislk puan arasindaki farki gdésterir. SF
36'nin saghk boyutlarinin puanlarinin hesaplanmasi islemi su sirayla
gerceklestiriimektedir: 1. Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: Soru
degerlerinin yeniden kodlanmasi veya ters cevrilmesi islemi 1, 6, 7, 9a, 9d,
9e, 9h, 11b ve 11d sorulan icin yapilmaktadir. Puanlarin dénustidrilmesi
ile "hic" secenegi (5), "asin" secgenegdi ise (1) ham puana sahip olmasi ve
ylksek puanlarin daha iyi saghk durumlarini, distik puanlarin ise olumsuz
saghk durumlarini  yansitmalarn saglanmaktadir. 2. Ham olgek
puanlarinin belirlenmesi: Ham 06lcek puanlarini hesaplamak igin her bir
boyutu olusturan sorularin dederleri toplanarak ham o6lcek puanlan
belilenmektedir. 3. Ham ol¢gek puanlarinin degerlendirilmesi: Ham
Olcek puanlarinin 0-100 arasinda dederlendiriimesi islemi yapiimaktadir.
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Ham olcek puani donustlrdlirken asagidaki formdl kullaniimaktadir.
Doéntsturtilmis puan=(Ham o6lcek puani- beklenen en dusik puan)/olasi
puan arali§ix100 Ornek: FF puani 23 ise, bu puanin dénistirilmesi
sOyledir: (23-10/20) x 100= %65 SF-36'nin genel saglik degerlendirmesi
alaninda, hastanin sadlik durumunun son bir yil icindeki degdisimini
sorgulayan 2. Soru puanlanmamaktadir (Ozdemir, 2012; Unsal, 2012).

3) Visual analog skala (VAS)

VAS, agr siddetinin dederlendiriimesinde iyi kabul edilen ve en sik
kullanilan olgeklerden biridir. VAS 10cm uzunlugunda bir ucunda “agn
yok” diger ucunda “mimkin olabilir en siddetli agn” seklinde etiketlenen
yatay veya dikey bir cizgiden olusur ve kisiden kendi durumunun bu
cizgide nereye uygun oldugunu belirlemesi istenir.. Hastanin su anda
mevcut olan subjektif agn hissi icin iyi bir degerlendirme yontemidir. Son
24 saat icindeki ya da son bir hafta icindeki en az, en kétlu veya ortalama
agriyl dederlendirmede kullanilabilir (Yaksi, 2014). Uygulama kolayhdi,
testin anlasilir olmasi, 6lcgimun tekrarlanabilmesi ve kisa slirede yapilmasi
testin avantajlandir. Ancak hastanin psikolojik durumu, rastgele
isaretleyebilmesi ve vyashlik VAS'ta yanilmalara neden olabilmektedir
(Dogan, 2011; Algan, 2014).

4) Durumluluk - siirekli kaygi envanteri:

Kaygi, belirsiz bir olaydan kaygilanarak anlamindaki Latince
“anksiyus” sozcliglinden gelmektedir. Kaygi, bireylerin zaman zaman
yasadigl temel duygulardan biridir. Bazilar bu kaygi durumunu sik sik ve
yogun yasarken, bazilari daha az ve disik seviyede yasar. Kaygil, insan
davranislarinin aciklanmasinda Onemli kavramlardan biridir (Aydogan,
2008).

Durumluluk kaygisi ile ilgili Spielberg ve arkadaslan tarafindan 1964
yilinda gelistirilmis olan  Durumluluk-Sareklilik Kaygr  Envanteri,
Spielberger’in iki faktérli kuramindan kaynaklanmistir. Spielberg (1966)
Durumluluk - Sireklilik Kayglr Envanteri, kisa ifadelerden olusan bir 6z-
dederlendirme (self-evalution) anketidir (Ozgelik, 2009; Yigitoglu, 2009;
Akman, 2016). Oner ve Le Comte (1983) tarafindan Tirkge'ye
uyarlanmistir.

e Durumluluk kaygisi: Ortaya cgikisinda endojen ve eksojen etkenler
rol oynar. Bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolay! hissettigi
subjektif korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluluk kaygi
seviyesinde ylikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (Yigitoglu, 2009).

e Siirekli kaygi: Bireyin kaygl yasantisina olan yatkinhididir; kisilik
yapisi, algilama ve yorumlama bi¢cimi kaygl olusumunu etkilemektedir.
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Kahtimin bliytk o6lclide katkida bulundudu kabul edilerek dedisik siddet
derecelerinde olmakla beraber devamli bir kaygi halidir (Yigitoglu, 2009).

Durumluluk - Streklilik Kaygr Envanteri toplam 40 maddeden olusan
iki ayn 6lcedi icermektedir. Durumluluk Kaygi Olgegi bireyin bireyleri bir
anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini; iginde
bulundugu duruma iliskin duygularnni dikkate alarak cevaplamasini
gerektirir. Stirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir.

Durumluluk kaygi 6lgedinin maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davraniglar yasantinin siddetine gére; 1) Hig 2) Biraz 3) Cok 4) Tamamiyla
seceneklerinden olusur. Sireklilik kaygl 6lgedi maddelerinde ifade edilen
duygu yada davranislar ise siklik derecesine gére 1) Hemen hicbir zaman
2) Bazen 3) Cok zaman 4) Hemen her zaman seklinde segeneklerden
olusur (Ozgelik, 2009; Ozorak, 2010). Olgeklerde iki tip ifade vardir:
Dogrudan (direkt) ve tersine donmis (reversible) ifadeler. Duruma bagh
kaygl Olceginde 10 adet (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler);
Siarekli kaygl oOlcedinde ise yine 10 adet tersine doénmis ifade
(21,26,27,30,33,36,39'uncu maddeler) bulunmaktadir (Akman, 2016).

5) Oswestry disability index odlgegi:

Fairbanks tarafindan tanimlanan, daha sonra Hudson-Cook tarafindan
modifiye edilen bu skala degerliligi ve tekrar edilebilirligi nedeniyle bel
agrih hastalarin fonksiyonel yetersizlik dlciminde duyarl bir skala olarak
onerilmektedir (Algan, 2014, Kulaber, 2015). Yakut E ve ark. (2004)
yaptiklari calismada Oswestry Disability Index’in Tilrkce versiyonunun
kolay anlasilabilir, gecerliligi ve tutarlihdi olan kullanish bir arag oldugunu
belirtmislerdir (Yakut ve ark. 2004).

Gilnlik yasam aktivitelerini 10 degisik acidan Olger. Bunlar agn
siddeti, kisisel dnlemler, kaldirma, ydrime, oturma, ayakta durma, uyuma,
sosyal hayat, seyahat ve agrinin degisiklik derecesidir. Her bdélim alti
secenek igerir. Segcenekler 0-5 arasinda puanlanir (Kulaber, 2015; Elbir,
2011) Buna gore; 0-14 puan hafif, 15-29 puan orta, 30 puan Uzeri ise ileri
derecede fonksiyonel kisitlanma olarak kabul edilir (Elbir, 2011).

3.6. Arastirmanin Etik YOnu

eUygulamaya gecmeden 6nce Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulundan etik onay (Etik kurul tarih ve numarasi:
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06.02.2013;06) (Ek-1), calismanin vyapilacagi kurumdan (Eskisehir
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi) (Ek-2) yazili izin alinmistir.

e Katilimcilara calismanin amaci, plani, suresi aciklanarak isteklilik ve
gonullilik ilkesi 1siginda arastirmaya katilmalan icin 'bilgilendirilmis
onam' (Ek-3) alinmistir. Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastirmaci disinda baska kimseyle paylasiimayacadi yada bilgilere
baskalarinin ulasmasina izin verilmeyecedi konusunda glivence verilerek
'sadakat-gizlilik' ilkesine bagh kalinmistir.

e Arastirmanin etik boyutu g6z ©Onlnde bulundurularak kontrol
grubundaki her gebeye de 34. Hafta sonunda “Gebelikte Bel Agrisinin
Onlenmesine Yoénelik Egitim Rehberi” dagitiimistir.

eBlUtlin toplanan formlar arastirmact tarafindan dosyalanmis ve
hastalara ait kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

3.7. Arastirmanin Sinirlihiklari

e Arastirmanin sonuclar galismanin yapildigi grup igin gegerlidir. Tim
gebeler icin genellenemez sadece fikir verebilir.

e Arastirma sonuglarn calisma grubunu olusturan 8-21. gebelik
haftasinda bulunan gebeler icin gecgerlidir.

e Konu ile ilgili yapilan benzer calismalarda 6rnekleme alinmasi
Onerilen gebelik déonemi 12-20. gebelik haftasidir. Yeterli sayida
gebeye ulasiimasinda sorun yasandidi icin 8-21. gebelik haftasindaki
kadinlar érnekleme alinmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0” paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin dederlendiriimesinde tanimlayici istatistik analizleri, ki-
kare testi, Man Whitney-U Testi, Friedman, Kruskall Wallis ve Korelasyon
analizi testleri kullanildi. Anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.
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Sekil 5. Arastirma Uygulama Plani

Arastirmanin Evreni

Eskisehir Devlet Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastanesi Gebe Egitim

Merkezine basvuran gebeler

Arastirmanin Orneklemi

Ornekleme alinma kriterleri;

e 20-35 yas arasindaki,
08.-21. gebelik haftasindaki,
Codul gebeligi olmayan,

olmayan,

Asadida belirlenen kriterlere uyan Mart 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul tim gebeler.

Kas-iskelet sistemi ile ilgili problemi bulunmayan,
Gebelik 6ncesi donemde 6 ay ve daha uzun sireli bel agrisi sikayeti

e Disk hernisi tanisi almamis olmak.

J

Ilk goriisme (08.-21. Haftalar)

Vaka grubu (N=42)

Veriler, gebe egitim merkezinde sali
glnleri toplandi.

e Gebe tanitim formu

e Spielberg durumluluk anksiyete
dlcedi (SDAO)

e Spielberg durumluluk anksiyete
dlcedi (SSAO)
Visiliel Analog Skala (VAS)
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

e  Oswestry Bel Agrisi Skalasi
(Oswestry Disability index Form)

e  Gebelikte Bel Agrisinin
Onlenmesine Yénelik Eitim
Rehberi verilmesi

e Gebelikte Bel Agrisinin

Onlenmesine Yénelik Egitim
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4 1lk goriisme (08.-21. Haftalar) \
Kontrol grubu ( N=42)

Veriler, gebe egitim merkezinde

carsamba glnleri toplandi.

e Gebe tanitim formu

e Spielberg durumluluk anksiyete
dlgedi (SDAO)

e Spielberg durumluluk anksiyete
dlgegi (SSAO)

e Visliel Analog Skala (VAS)

e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

e Oswestry Bel Agrisi Skalasi
(Oswestry Disability Index Form)




Veriler, gebe egitim merkezinde sali
gunleri toplandi.
e Gebe tanitim formu
e Spielberg durumluluk anksiyete
dlcedi (SDAO)
e Spielberg durumluluk anksiyete
dlcedi (SSAO)
e Visliel Analog Skala (VAS)
e SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi
e Oswestry Bel Agrisi
Skalasi(Oswestry Disability

N

Gebeligin 34.haftasi
Vaka grubu (N=42)
Veriler, gebe egitim merkezinde sali
gunleri toplandi.
e Gebe tanitim formu
e Spielberg durumluluk
anksiyete dlgegi (SDAO)
e Spielberg durumluluk
anksiyete dlgegi (SSAO)
e Vislel Analog Skala (VAS)
e SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi
e Oswestry Bel Agrisi Skalasi
(Oswestry Disability index
Form)

// Gebeligin 24.haftasi \\
Vaka grubu (N=42)

Index Form)

4
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// Gebeligin 24.haftasi \\
Kontrol grubu ( N=41)

Veriler, gebe egitim merkezinde
garsamba glnleri toplandi.
e Gebe tanitim formu
e Spielberg durumluluk anksiyete
dlcedi (SDAO)
e Spielberg durumluluk anksiyete
dlgegi (SSAO)
e VislUel Analog Skala (VAS)
e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
e Oswestry Bel Agrisi Skalasi
(Oswestry Disability Index
Form)

Gebeligin 34.haftasi
Kontrol grubu ( N=41)
Veriler, gebe egitim merkezinde

|
garsamba glinleri toplandi.
e Gebe tanitim formu

4

e Spielberg durumluluk anksiyete
dlgegdi (SDAO)

e Spielberg durumluluk anksiyete
dlgegi (SSAO)

e Visuel Analog Skala (VAS)

e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

e Oswestry Bel Agrisi Skalasi
(Oswestry Disability Index
Form)

e Gebelikte Bel Agrisinin
Onlenmesine Yénelik Egitim
Rehberi verilmesi
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4.BULGULAR

Eskisehir Devlet Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastanesi Gebe Egitim
Merkezine basvuran 08-21. haftalar arasindaki gebelerde bel agrisini
dnlemeye yonelik verilen egitimin bel agrisi ve yasam kalitesine etkisininin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmis olan galismanin érneklem grubu 84
gebeden olusmustur. Calisma grubundan elde edilen veriler 3 bélimde
sunulmustur.

4.1. Birinci boliimde; vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-
demografik ozellikleri, genel saglik durumu, aliskanlklar, fiziksel ve
obstetrik 6zelliklerinin karsilastinimasiyla ilgili bulgular verilmistir. Ayrica
vaka ve kontrol grubundaki gebelerin hayatlarinin herhangi bir déneminde
ve gebeliklerinde bel agrisi yasama durumlarinin karsilastiriimasiyla ilgili
bulgular sunulmustur.

4.2, ikinci béliimde; Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim
oncesi ve sonrasinda adri, anksiyete, fonksiyonel yetersizlik ve yasam
kalitesi dlzeylerinin karsilastiriimasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.3. Uciincii boliimde; Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim
oncesi ve sonrasinda agri, fonksiyonel yetersizlik, yasam kalitesi dizeyleri
arasindaki iliski verilmistir.
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4.1. Vaka ve kontrol grubundaki Gebelerin Sosyo-
demografik ve Tanitici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin verilerin karsilastirlmasi Tablo 4.1.1’de verilmigstir. Vaka ve kontrol
grubundaki gebeler arasinda egitim, meslek, sosyal glivence, evlenme
yasl, aile tipi ve gelir durumlarinin dagilimi istatistiksel olarak 6nemli
diuzeyde farklilhk géstermemistir (p>0.05). Gebelerin %47.6’s1 Universite
diizeyinde egitim almis, calisan gebe orani %41.6 olarak belirlenmistir.
Sosyal glvencesi olanlarin orani %96.4'dir.
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Tablo 4.1.1. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

GEBE GRUPLARI

E§itim Durumu Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N %o N %
Ortaogretim ve alti 14 %16.7 8 %9.6 22 %26.3
Lise 9 %10.7 13 %15.5 22 %26.2
Universite 19 %22.6 21 %25 40 %47.6
TOPLAM 42 %50 42 %50 84 %100
X2= 3.82 p=0.4
Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Meslek N % N % N %o
Ev hanimi 22 %26.2 25 %?29.8 47 %56
Ogrenci 1 %1.2 0 0 1 %1.2
Memur 8 %9.5 10 %11.9 18 %21.4
isci 11 %13.1 6 %7.1 17 %20.2
Diger 0 0 1 %1.2 1 %1.2
TOPLAM 42 %50 42 %50 84 %100
X2=3,884 P=0,422
Sosyal Giivence Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N %o N %o N %
Var 40 %47.6 41 %48.8 81 %96.4
Yok 2 %2.4 1 %1.2 3 %3.6
TOPLAM 42 %50 42 %50 84 %100
X2=0,346 p=0,557
Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Evienme Yasi N % N % N %
18 alti 8 %9.5 2 %?2.4 10 %11.9
19-22 16 %19 14 %16.7 30 %35.7
23-26 13 %15.5 19 %22.6 32 %38.1
27-30 3 %3.6 6 %7.1 9 %10.7
31-34 2 %?2.4 1 %1.2 3 %3.6
TOPLAM 42 %50 42 % 84 %100
X2= 6,192 p=0,185
Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Gelir Durumu N % N % N %
0-750 2 %?2.4 2 %?2.4 4 %4.8
751-1500 21 %25 18 %21.4 39 %46.4
1501-3000 16 %19 18 %21.4 34 %40.5
3001 iisti 3 %3.6 4 %4.8 7 %38.3
TOPLAM 42 %50 42 %50 84 %100
X2=0.491 p=0.922
Aile Tipi Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
Cekirdek 35 %41.7 39 %46.4 74 %88.1
Genis 6 %7.1 3 %3.6 9 %10.7
Parcalanmis 1 %1.2 0 0 1 %1.2
TOPLAM 42 %50 42 %50 84 %100
X2= 2.216 p=0.313
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Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin genel sadglik durumu ve
obstetrik durumlarina iliskin bazi ézelliklerine ait verilerin karsilastiriimasi
Tablo 4.1.2’de verilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki gebeler arasinda
sigara kullanimi, ilag kullanimi, istenilen gebelik olmasi, kaza gecgirme,
anestezi alma, egzersiz yapma durumlari ve gebelik sayisi agisindan
istatiksel olarak 6nemli dlzeyde faklilik goértilmemistir (p>0.05). Vaka ve
kontrol grubundaki gebelerden hi¢ kimse alkol kullanmamaktadir.
Gebelerin %90.5'i istenilen gebeliktir.
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Tablo 4.1.2. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin genel saghk
durumu aliskanliklari ve obstetrik durumlarina iliskin bazi
ozelliklerin karsilastirilmasi

GEBE GRUPLARI

Sigara Kullanma Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N %o N %
Evet 3 3.6 7 10 11.9
Hayir 39 46.4 35 41.7 74 88.1
TOPLAM 42 50 42 50 84 100
X2=1.022 p=0.312
. . . Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Istenilen Gebelik N % N % N %
Evet 37 44.0 39 46.4 76 90.5
Hayir 5 6.0 3 3.6 8 9.5
TOPLAM 42 50 42 50 84 100
X2= 0.553 p=0.713
ilag Kullanimi Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N %o N %o N %
Evet 0 0 5 6 5 6
Hayir 42 50 37 44 79 94
TOPLAM 42 50 42 50 84 100
X2= 5.316 p=0.055
Kaza Gegirme Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Durumu N % N % N %
Evet 2 2.4 1 1.2 3 3.6
Hayir 40 47.6 41 48.8 81 96.4
TOPLAM 42 50 42 50 84 100
X2= 0.000 p=1.000
Anestezi Alma GEBE GRUPLARI
Durumu Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
Evet 6 7.2 6 7.2 12 14.5
Hayir 35 42.2 36 43.4 71 85.5
TOPLAM 41 49.4 42 50.6 83 100
X2= 0.000 p=1.000
Egzersiz Yapma Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Durumu N % N % N %
Evet 8 9.6 7 8.4 15 18.1
Hayir 33 39.8 35 42.2 68 81.9
TOPLAM 41 49.4 42 50.6 83 100
X2= 0.003 p=0.959
Gebelik Sayisi Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
1(Bir) 23 27.4 27 32.1 50 59.5
2(1ki) 13 15.5 9 10.7 22 26.2
3(U¢) 4 4.8 4 4.8 8 9.5
4(Dort) 1 1.2 0 0 1 1.2
Toplam 42 50 42 50 84 100
X2= 2.381 p=0.689
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Tablo 4.1.3'de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin fiziksel ve
obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi verilmistir. Bulgular incelendiginde,
katimcilarin fiziksel ve obstetrik 6zellikleri vaka ve kontrol grubunda
farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo.4.1.3. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin diger fiziksel ve
obstetrik 6zelliklerin karsilastirilmasi

.. GEBE GRUPLARI
FIZIKSEL _VE
OBSTETRIK Kontrol Grubu (n=42) | Vaka Grubu (n=42) p
OZELLIKLER Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Gebelik haftasi 18(15-20) 17(14-20) 0.473
Evlilik siiresi 2.5(1-6) 2(1-4) 0.299
Gebe'l'('i‘lgnces' 61(50-68) 59.5(53.75-68.5) 0.886
Gebelikteki kilo 65.5(56-74) 61(55-72.5) 0.185
Boy 163(158-168) 163.5(157-168) 0.996
X+SD X+SD t'p
Yas 26.14+4.251 26.88+4.649 0.759;0.450
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Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin hayatlarinin herhangi bir
doneminde ve (gebeliklerinde bel adrisi yasama durumlarinin
karsilastinlmasi Tablo 4.1.4te verilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki
gebeler arasinda o6nceki gebeliklerinde ve hayatlarinin herhangi bir
doneminde bel agrisi yasama durumlarinin dagilimi istatiksel olarak 6nemli
dizeyde farkhlik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.1.4. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin hayatlarinin
herhangi bir doneminde ve gebeliklerinde bel agrisi yasama
durumlarinin karsilastirilmasi

. GEBE GRUPLARI
Onceki
Gebeliklerde Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Bel Agrisi
N % N % N %
Evet 9 20.9 5 11.6 14 32.6
Hayir 14 32.6 15 34.9 29 67.9
Toplam 23 53.5 20 46.5 43 100
X2=0.436 p=0.509
Hayatlar_ml_n Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Herhangi Bir
Déneminde Bel o o
Agrisi N /o N /o N %
Evet 9 10.7 12 14.3 21 25
Hayir 33 39.3 30 35.7 63 75
TOPLAM 42 50 42 50 84 100
X2=0.254 p=0.614
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4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim Oncesi
ve Sonrasinda Agri, Anksiyete, Fonksiyonel Yetersizlik ve
Yasam kalitesi diizeylerinin Karsilastirllmasina Iliskin
Bulgular

Tablo 4.2.1'de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve
sonrasinda bel agrisi dizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir. Egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi 1. kontrolde vaka ve kontrol gruplarinin agn dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklik bulunmadigi (p>0.05), egitim
sonrasi 2. kontrolde ise farklihdgin anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.1. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve
sonrasi bel agrisi diizeylerinin karsilastirilmasi

Agr Grup N Medyan (Q1- Z:p
Q3)
Egitim Oncesi Vvaka 42 0.9 (0.4-3.1)
(VAS']., 8'21- _1430 886
hafta) Kontrol 42 0.4 (0.4-2.4) e
Egitim Sonrasi Vaka 42 0.9 (0.5-3.1)
1. Kontrol
(VAS-2, 24. Kontrol 41 1.4 (0.6-3.6) -1.09;0.276
hafta)
Egitim Sonrasi Vaka 42 2 (1.2-3.2)
2. Kontrol
(VAS-3, 34. Kontrol 41 3.7 (2.2-6.3) -3.64;0.000
hafta)
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Gebelerin daha o6nceki gebelikleri ve hayatlarinin herhangi bir
doneminde bel agrnisi yasama durumlarina goére egitim oOncesi ve
sonrasinda agrn dlzeylerinin karsilastiriimasi Tablo 4.2.2'de verilmistir.
Hayatlarinin herhangi bir doneminde bel adrisi yasayan gebeler ile
yasamayan gebelerin editim oOncesi ve egitim sonrasi 1. ve 2.
kontrollerinde adgr dlzeyleri arasinda anlamli farklihk bulunmustur
(p<0,05). Onceki gebeliklerinde bel adrisi yasayan gebeler ile yasamayan
gebelerin egitim oncesi ve egitim sonrasi 1. ve 2. kontrollerinde agr
dizeyleri arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05). Daha dnceki
gebelikleri ve hayatlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi yasayanlarin
agn dlzeyleri yasamayanlara gore daha yuksektir.

Tablo 4.2.2. Gebelerin daha onceki gebelikleri ve hayatlarinin
herhangi bir doneminde bel agrisi yasama durumlarina gore
egitim Ooncesi ve sonrasinda bel agrisi diizeylerinin
karsilastirilmasi

AGRI n Medyan (Q1-Q3) Z;P
. Egitim Oncesi Evet 21 2.6(0.6-4)
5 2 (VAS-1, 8-21.
-E‘ ,g hafta) Haylr 63 07(03_2) '2-695,0-011
8 @ “age
£ 3 Egitim Sonrasi 1. | Eyet 21 3.8(0.8-4.7)
238 kontrol 2.695;0.007
- : (VAS-2, 24. hafta) | H3Y'f 62 0.9(0.4-2) 1695;0.
g 2 Egitim Sonrasi 2. Evet 21 5(3.2-7.1)
S5 kontrol 3.484;0.000
(VAS-3, 34. hafta) | Hay"r 62 2.4(1.5-3.7) e
n Medyan (Q1-Q3) Z;P
Egitim Oncesi Evet 14 2.1(0.5-4.9)
(VAS-1, 8-21. _
E P hafta) Haylr 29 1(0.3_3.2) ‘1.350,0.771
[T e
¢ & £ | EgitimSonrasil. | pyet 14 3.4(0.5-5.5)
2 = ® kontrol -1.296:0.195
£ 9 8 | (VAS-2, 24. hafta) | Hav"r 28 1.2(0.5-3.7)
a "
O Egitim Sonrasi 2. Evet 14 3.5(2.4-7.1)
kontrol -1.842:0.065
(VAS-3, 34. hafta) | Hay!r 28 2.5(1.5-3.7)
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Tablo 4.2.3'de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve
sonrasl anksiyete dizeylerinin karsilastiriimasi verilmistir. Egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi vaka ve kontrol gruplarinin anksiyete dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlh farkhilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Gebelik haftasi arttikca durumluluk ve sureklilik stres ortalamalar
artmigstir.

Tablo 4.2.3. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve
sonrasi bel agrisi diizeylerinin karsilastiriimasi

Anksiyete GRUP N X+SD t;p
rn . Vaka 42 35.90+7.82
Egitim Oncesi
(Durum. Anksiyetesi-1) Kontrol 42 35.59+7.36 .
(8-12. hafta) 0.187,;0.852
Toplam 84
.ese Vaka 40 36.05+7.03
Egitim Sonrasi 1. Kontrol
(Durum. Anksiyetesi -2) Kontrol 41 37.90+7.76 ) .
(24. hafta) 1.125;0.264
Toplam 81
o Vaka 41 40.26+5.37
Egitim Sonrasi 2. Kontrol
(Durum. Anksiyetesi -3) Kontrol 41 42.92+7.25 -1.88;0.148
(34. hafta)
Toplam 82
. s . Vaka 42 43.07+£7.33
Egitim Oncesi
(Siireklilik Anksiyetesi-1)| Kontrol 42 43.76+6.67 ) .
(8'12. hafta) .451;0.653
Toplam 84
oeis Vaka 42 43.88+6.87
Egitim Sonrasi 1. kontrol
(Sireklilik Anksiyetesi -2)| Kontrol 41 44.87+7.12 _ .
(24. hafta) .649;0.518
Toplam 83
s Vaka 40 44,10+5.92
Egitim Sonrasi 2. kontrol
(Sireklilik Anksiyetesi -3)| Kontrol 40 45.40+6.81 ; .
(34. hafta) .911;0.365
Toplam 80
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Tablo 4.2.4'te vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve
sonrasi fonksiyonel vyetersizlik dlzeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.
Egitim oOncesi ve editim sonrasi 1. ve 2. kontrolde vaka ve kontrol
gruplarinin fonksiyonel yetersizlik dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk bulunmadigi (p>0.05), egitim sonrasi 2. kontrolde ise
farkhligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.4. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve
sonrasi algiladiklari fonksiyonel yetersizlik diizeylerinin
karsilastirilmasi

Fonksiyonel _ .
Yetersizlik ol N Medyan (Q1-Q3) Z;p
Egitim Oncesi vaka 42 27(4.3-37)
(Oswestry-1) -1.142;0.254
(8-12. hafta) kontrol 42 29(11.5-38.5) '
Egitim Sonrasi 1. vaka 41 29(11.5-40)
Kontrol
(Oswestry-2) 41 -1.133;0.254
(24. hafta) kontrol 34(15.5-43)
Egitim Sonrasi vaka 42 38(17.5-45)
2. Kontrol
(Oswestry-3) -3.807; 0.000
(34. hafta) kontrol 41 53(38-70)
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Tablo 4.2.5te egitim 6ncesi ve sonrasi vaka ve kontrol grubundaki
gebelerin yasam kalitesi dlizeylerinin karsilastiriilmasi verilmistir. Egitim
oncesi ve editim sonrasi 1. ve 2. kontrolde vaka ve kontrol gruplarinin
yasam kalitesi dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmadigi (p>0.05), editim sonrasi 2. Kontrolde ise farklihgin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim Oncesi
ve Sonrasi Yagsam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yasam 0
Kalitesi Grup N X+SD tp
Egitim Oncesi Vaka 25 98.85+4.85 _
(SF-36-1) .854 ; 0.397
(8-12. hafta) Kontrol 27 96.61+4.77
Egitim Sonrasi Vaka 27 98.85+4.85
1. 1.690; 0.097
(SF-36-2)
(24. hafta) Kontrol 26 96.61+4.77
Egitim Sonrasi Vaka 26 95.61+5.27
2.
(SF-36-3) 2.089 ;0.042
(34. hafta) Kontrol 25 92.48+5.43

Tablo 4.2.6’da vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve
sonrasi yasam kalitesi 06lcedgi alt boyutlari puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi verilmistir. Egitim sonrasi 1. ve 2. dederlendirmede
kontrol grubunun, “Fiziksel islev” alt boyutuyla ilgili yasam kalitesinin daha
dusik oldugu belirlenmistir (P<0.05; p<0.001). “Agn” alt boyutuyla ilgili
puanlar karsilastirildiginda, editim sonrasi 1. dederlendirmede yasam
kalitesi dlzeyinin kontrol grubunda daha distk oldugu bulunmustur
(P<0.05). SF 36 oOlgeginin "Fiziksel Rol”, “Genel Saglik Algisi”, “Sosyal
Islev Rolii” ve “Mental Rol” alt boyutlarinda editim sonrasi 2.
dederlendirmede yasam kalitesi diizeyinin kontrol grubunda daha distk
oldugu bulunmustur (p<0.001; p<0.05).
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Tablo 4.2.6. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve
sonrasi yasam kalitesi olcegi alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
. Grup
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Vaka Kontrol
Gruplan
z p
X n X n

Egitim Oncesi 46.68 42 38.32 42 -1.577 0.115
Fiizsil';sve' Egitim Sonrasi 1. 48.50 42 | 3534 | a1 -2.500 | 0.012
Egitim Sonrasi 2. 53 41 30 41 -4.388 0.000
Egitim Oncesi 45.04 42 39.96 42 -1.011 0.312
Agn Egitim Sonrasi 1. 46.87 42 37.01 41 -1.989 0.047
Egitim Sonrasi 2. 43.68 42 39.21 40 -.989 0.323
Egitim Oncesi 44,50 42 40.50 42 -.790 0.429
Fiziksel Rol Egitim Sonrasi 1. 44.15 42 39.79 41 -.857 0.392
Egitim Sonrasi 2. 51.02 42 32.76 41 -3.643 0.000
Egitim Oncesi 42.51 41 41.50 42 -.196 0.845
Ge“::gf:?"" Egitim Sonrasi 1. 42.92 42 | a1.06 | a1 -.358 0.720
Egitim Sonrasi 2. 49.37 42 34.45 41 -2.858 0.004
Egitim Oncesi 43.61 41 40.43 42 -.607 0.544
Mental Islev Egitim Sonrasi 1. 43.11 42 39.81 40 -.640 0.522
Egitim Sonrasi 2. 40.23 42 42.84 40 -.505 0.613
Egitim Oncesi 44.25 42 40.75 42 -.663 0.507
Ys"’:jﬁkm Egitim Sonrasi 1. 42.21 42 | 4178 | a1 083 0.934
Egitim Sonrasi 2. 42.51 42 41.48 41 -.200 0.842
Egitim Oncesi 40.64 42 44.36 42 -.713 0.476
S“‘.’{:‘)‘I ii_lslev Egitim Sonrasi 1. 44.23 42 39.72 41 -.863 0.388
Egitim Sonrasi 2. 51.45 42 32.32 41 -3.651 0.000
Egitim Oncesi 39 42 46 42 -1.375 0.169
M‘iglta' Egitim Sonrasi 1. 41.27 42 42.74 | 41 -.291 0.771
Egitim Sonrasi 2. 47.43 42 36.44 41 -2.167 0.030
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4.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim Oncesi
ve Sonrasinda Agri, Fonksiyonel Yetersizlik, Yasam
Kalitesi Dlizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.3.1.’de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve
sonrasinda fonksiyonel yetersizlik ile yasam kalitesi dizeyleri arasindaki
iliski verilmistir. EGitim 6ncesi her iki grupta da fonksiyonel yetersizlik ile
yasam kalitesi puanlan arasinda negatif yonde bir iliskinin bulundugdu,
ancak istatistiksel olarak anlamhlik olusturmadigi gordimustir. Egitim
sonrasl 1. ve 2. kontrolde egitim verilmeyen grupta fonksiyonel yetersizlik
dizeyi ve yasam Kkalitesi dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde negatif yoénla bir iliski bulunmustur (p<0.05). Fonksiyonel
yetersizlik diizeyi arttikga yasam kalitesinin azaldidi belirlenmistir.

Tablo 4.3.1. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve
sonrasinda fonksiyonel yetersizlik ile yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iligki

c
o .
Fonksiyonel Y Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. Egitim Sonrasi 2.
Yetersizlik i (SF-36) (SF-36) (SF-36)
& g
Yasam kalitesi §
r;p Vaka Kontrol
Egitim Oncesi . ]
degerlendirme r 0.143 0.188
(Oswestry-1)| P 0.495 0.349
n 40 42
Egitim Sonrasi Vaka Kontrol
1.degerlendirm
e r -0.074 | -0.495%
(Oswestry-2) | p 0.719 0.010
n 42 40
Egitim Sonrasi Vaka Kontrol
2.degerlendirm r -0.315 -0.504*
e
(Oswestry-3) | p 0.117 0.010
n 41 39

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.3.2.’de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim dncesi ve
sonrasinda agn ile yasam kalitesi dlizeyleri arasindaki iliski verilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi her iki grupta agn ile yasam kalitesi puanlari
arasinda negatif yonde bir iliskinin bulundugu, ancak istatistiksel olarak
anlamlihk olusturmadigi gorilmistir.(p>0.05) Vaka ve kontrol grubunda
bulunan gebelerin toplami Uzerinden korelasyona bakildiginda egitim
sonrasi ikinci dederlendirmede agri dlzeyi ile yasam kalitesi arasinda
negatif yonli anlamli iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.3.2. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve
sonrasinda agri ile yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliski

” c
Agri o) .
& E Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egltlmzsonra5|
Il(aﬁtam_ T;.’ 1.kontrol (SF-36)
alltesi o (SF'36)
™/ (SF-36)

Vaka | Kontrol | Toplam

r | -0,160 | -0.040 -0.082

p | 0.460 0.802 0.465

Egitim Oncesi
VAS

n| 40 42 82
g Vaka | Kontrol | Toplam
e
8 2r -0.130 | -0.205 | -0.172

>

;E. ™ p 0.413 | 0.204 | 0.123
W

n 42 40 82

Vaka | Kontrol Toplam

-0.293 | -0.244 | -0.379**

p 0.063 0.134 0.001

Egitim sonrasi
2.VAS
-

n 41 39 80

**Korelasyon 0.001 dlizeyinde anlamhidir.
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5.TARTISMA

Arastirma grubu; Eskisehir Dogum ve Kadin Hasaliklari Hastanesi
gebe egitim merkezine basvuran 8-21. Haftalar arasinda bulunan 84
gebeden olusmaktadir. Bu bolimde gebelerde bel agrisinin énlenmesine
yonelik verilen egitimin gebelerde gorilen bel agrisi ve yasam kalitesine
etkisi tartisiimistir. Ayrica verilen egitimin yasam kalitesinin 6nemli
bilesenlerinden olan fonksiyonel durum ve anksiyete dlzeyine etkisi ile
yasam kalitesinin agri ve fonksiyonel durum ile iliskisini godsteren
bulgularin tartismasi da bu bdlimde verilmistir.

Gebelikte meydana gelen postiiral ve hormonal degdisiklikler sonrasi
ortaya cikan bel agrisi, gebelerde semptomatik hareket kisithliginin en sik
gorilen nedenlerinden biridir. Insidansi %25-90 arasinda bildirilen bel
agrisi gebeleri farkli derecelerde etkilemektedir (Katonis vd., 2011). Bel
agrisi olan gebelerin %80'inin glinlik aktivitelerinin kisitlandigi, %30'unda
ise yatarak dinlenmeyi gerektirecek kadar siddetli bel agrisinin oldugu
bildirilmektedir (Kaymak, 2002 ; Baydin vd., 2012).

Gebelikte gorilen bel agrisi probleminin kapsami ve iliskili oldugu risk
faktorleri ile ilgili calismalar sinirlidir. Bu durumla ilgili olarak; problemin
cok iyi tanimlanmamasi, bel agrisina neden olan faktorlerin yeterince aciga
cikarilmamasi, gebelerin bel agrisini yasamalari gereken bir agri olarak
algilamasi ve dolayisi ile saglik profesyonellerinden destek/yardim
istememesine bagl olarak sorunun boyutunun belirlenmesinde ve dolayisi
ile gerekli 6nlemlerin alinmasinda bir takim zorluklar yasanmaktadir.
Problem olustuktan sonra ise en etkili ve uygun tedavi yoéntemlerinin bir
kisminin gebelikte kullaniminin kontraendike olmasi, koruyucu tedbirlerin
alinmasindaki 6nemi arttirmaktadir (Baykal, 2008).

5.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-
demografik ve Tanitici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri
incelendiginde; c¢ogunun (niversite egitimi aldigi (%47.6), sosyal
glvencesinin bulundugu (%96.4), ev hanimi oldugu (%56), aylk
gelirlerinin 751-1500 YTL ve evlenme yaslarinin 23-26 aralidinda oldugu
(%38,1), cekirdek ailede vyasadiklarn (%88.1) saptanmistir. Sosyo
demografik dediskenler acisindan vaka ve kontrol gruplan arasinda
anlamh farklihk bulunmamistir (Tablo 4.1.1).

Genel saghk durumu, aliskanhklari ve obstetrik durumlarina
bakildiginda; gebelerin %11.9'unun sigara kullandidi, %9.5'inin gebeligi
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istemedigi, %6’sinin glnlik hayatta strekli ilag kullandidi, %3.6'sinin
gecmisinde kaza oykuslinidn oldugu, %14.5'inin gegmiste anestezi aldiqi,
sadece %18.9'unun ginlik hayatta dizenli egzersiz yaptigi, %59.5'inin ilk
gebeligi oldugu tespit edilmistir. Genel saghk durumu, aliskanliklar ve
obstetrik degiskenlere gore vaka ve kontrol gruplar arasinda anlamli
farkhlhik saptanmamistir. Arastirma grubundaki gebelerin yas ortalamasi
kontrol grubunda 26.88+4,25, vaka grubunda 26,14%4,25, kontrol
grubunun gebelik haftasi ortalamasi 18 hafta, vaka grubunun ise
ortalamasi 17 hafta olup gruplar arasinda farkhlik bulunmamistir (Tablo
4.1.2).

Daha o6nceki gebeliklerinde bel agrisi yasayanlarin orani %32.6,
hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi yasadigini ifade edenlerin
orani ise %25 olarak belirlendi. Daha o6nceki gebeliklerinde bel agrisi
yasama ve hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi 6ykisli bulunma
durumlarina goére vaka ve kontrol gruplan arasinda anlamh farkhhk
bulunmamistir (Tablo 4.1.3).

5.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim
Oncesi ve Sonrasinda Agri, Anksiyete, Fonksiyonel
Yetersizlik ve Yasam Kalitesi Dlizeylerinin
Karsilastiriilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikte spinal kolonla ilgili en sik goriilen semptom bel agrisidir.
Gorulme orani %25 ile %90 arasinda degisiklik gosterse de ortalama %50
gebede bel agrisi olusmaktadir. Bel agrisi gebelikte 06zellikle ikinci ve
Uclncu trimesterde goérulmekte, gebelerin %15'inde yakinmalar gunlik
yasami kisitlayacak diizeyde adir olabilmektedir (Katonis vd., 2011;
Baydin vd., 2012).

Calismamizda vaka ve kontrol grubundaki gebelerde bel agrisinin
onlenmesine yonelik verilen egditim 6ncesi ve sonrasindaki agrn dlzeyleri
karsilastinlmistir. Agri ortalamalarinin her iki grupta gebeligin ilerleyen
haftalarinda arttigi belirlenmistir. Ayrica egitim oOncesi (8-21. gebelik
haftasinda) ve egitim sonrasi yapilan 1. kontrolde (24. gebelik haftasinda)
vaka ve kontrol gruplarinin agn dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmadigi (p>0.05), egitim sonrasi 2. kontrolde (34.
gebelik haftasinda) farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.2.1). ikinci kontrolde vaka grubunun agn diizeyi kontrol grubundan
disik bulunmustur. Bu sonug verilen egitimdeki teorik bilginin
uygulamaya donidsmesinden belli bir sire gectikten sonra etkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bel agrisinin énlenmesi icin gebelere verilen
egitimin daha erken donemlerde, prekonsepsiyonel donem ya da gebeligin
ilk haftalarindan itibaren verilmesi gerektigini géstermektedir. Morino S ve
ark. (2017) calismalaninda bulgularimiza benzer sekilde gebelik suresi
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arttikca bel agrisi yogunlugunun da arttigini  bulmuslardir. Calismamizda
gruplar arasindaki farkin 2. kontroldeki 34. gebelik haftasinda anlamli
bulunmasinin nedeni, bel agrisi dizeylerinin artarak farkin daha gorianir
hale gelmesiyle de aciklanabilir. Gebeligin erken dénemlerinde bel
anatomisi ve bel agrisinin prognozu hakkinda bireysel egitim alan
kadinlarda semptomlarin siddetinde ve is glici kaybinda azalma oldugu
belirtiimektedir (Bastiaenen vd., 2008). Bastiaenen ve ark.1 (2008)
yaptiklarn vaka kontrol calismasinda postpartum dénemdeki kadinlara bel
agrisinin azaltilmasi ve Onlenmesine yonelik egditim vermisler, egitim
verdikleri grupta bel agrisi dizeyinin daha az olduklarini saptamislardir.
Arastirma bulgumuzla paralel olarak Ostgaard ve ark.tarafindan yapilan
bir calismada gebelerin %47'sinde bel ve posterior pelvik agrinin gelistigi,
gebeligin erken donemlerinde baslanan bel adrisini 6nlemeye yonelik
editim programi ile bu problemin azaldigi belirlenmistir. Kronik bel
agrisinin tedavisinde de pasif yontemler yerine hastanin tedaviye aktif
olarak katildigi bel hareketliliginin, belini kullanabilme yo6ntemlerinin
yeniden saglandigi ve beli koruma teknikleri ile ergonomik olarak belini
kullanabilme ydntemlerinin hastaya o6dretildigi egitim programlarinin
daha cok tercih edilir hale geldig belirtilmektedir (Suyabatmaz vd., 2011).
Suyabatmaz ve ark.'nin (2011) bel okulu etkinligini arastirdiklari
calismalarinda agri (VAS) o6lcimlerinin bel okulu grubunda anlamli olarak
daha az oldugu bulunmustur. Haugland ve ark.'lari (2011) 18-32. gebelik
haftasindaki gebeleri kapsayan vaka kontrol c¢alismalarinda, vaka
grubuna ergonomi, egzersiz, agri yonetimi, glnlik yasam igin bel
agrisini 6nlemeye yonelik konularla ilgili bilgileri iceren egitim programi
uygulamislar, postpartum doénemdeki agri dizeylerini degerlendirmisler,
vaka grubunun bel agrisi dizeyinin kontrol grubundan daha duslk
oldugunu ancak gruplar arasinda istatiksel olarak fark olmadigini
bulmuslardir. Singh ve ark. (2007) calismalarinda 20-32. gebelik haftalar
arasinda 15 gebeye gebelik ve kas-iskelet sistemi degisiklikleri, durus vb
konularinda egitim vermisler, uygulanan egzersiz ve egitim programinin
agri dizeyini azalttigina ve sosyal yasam bilesenlerinde (oturma, uyuma,
kisisel bakim vb) anlamli dizeyde iyilesme sagladidina iliskin sonuclara
ulagsmiglardir.

Arastirmamizda, hayatlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi
yasayan kadinlarla yasamayan kadinlarin egitim oncesi 1. ve editim
sonrasl 2. ve 3. kontrollerinde VAS'la yapilan agrn degerlendirmesinde agri
dlzeyleri arasinda anlaml farklihdin oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.2.2). 1. kontrolden 3. kontrole kadar vaka ve konrol gruplar arasindaki
farkin dlizeyinin giderek arttigi, vaka grubundaki agri azalmasinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu azalmada egitimin etkili oldugu
disinilmustir. Yasamlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi yasayan
gebelerin yasamayanlara goére su anki gebeliklerindeki bel agrisi
duzeylerinin daha fazla olmasi dikkat gekici boyuttadir. Sabino J. ve ark.
(2008) yaptiklar calismada bulgumuza benzer sekilde bel agrisi yasayan
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gebelerin %70'inin 6nceden yasamlarinin herhangi bir noktasinda bel
agrisi yasadiklarini belirtmislerdir.

Onceki gebeliklerinde bel agrisi yasayanlarla yasamayanlarin 1. 2. ve
3. kontrollerinde VAS’la yapilan agn dederlendirmesinde agri dizeyleri
arasinda anlamh farklilik bulunmamistir (Tablo 4.2.2). Onceki gebeliginde
bel agrisi problemi yasadigini ifade eden gebelerin mevcut gebeliklerindeki
agri ortalamalarn daha ylksektir. Morino S ve ark. calismalarinda benzer
sekilde  gebeligin erken donemindeki kadinlarda bel adgrisi
prevalansinin  %65.6 oldudgunu, o6nceki gebeliklerinde agn vyasayan
gebelerin yasamayanlara gére daha fazla bel agrisi deneyimlediklerini
tespit etmislerdir. Algan T'nin (2014) ve Yurdoglu ve ark.’nin (1997)
calismalarinda da oOnceki gebeliklerinde bel adrisi sikayeti yasayan
gebelerin mevcut gebeliklerinde daha fazla bel agrisi yakinmasi yasadiklari
bulunmustur.

Kronik agr stres yaratan bir durumdur. Calismamizda vaka ve kontrol
grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve sonrasi algiladiklari durumluluk ve
streklilik anksiyete duzeyleri karsilastinlmis, her iki grupta anksiyete
dizeyi ortalamalarinin bel adrisi sikayetine benzer sekilde gebelik
haftasiyla paralel olarak artis gosterdigi gorilmustir. Yazicl ve arkadaslari
yaptiklari calismada kronik bel agrisi olan hastalarda anksiyete diizeyinin
ylksek oldugunu bulmuslardir. Calismamizda vaka ve kontrol gruplarinin
egitim Oncesi ve sonrasi anksiyete dlizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamh farklihgin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.3). Bel
agrisinin anksiyete ile iliskisi net olmamakla birlikte, editimin verildigi
grubun son kontrolinde kontrol grubuna goére agn dizeyi azalirken
anksiyete dlizeyi ortalamasi dedisiklik gdstermemis, ylksek kalmistir.
Cetin (2003); yaslan 25-45 arasinda degisen, mekanik bel agrii 60 ev
kadinini dahil ettigi calismasinda vaka grubuna egzersizi de iceren bel
saghgr egitim programi uygulamis, kontrol grubuna ise bel sagligi egitimi
kitapcigl vermistir. Vaka grubunda psikolojik parametrelerden depresyon
puanlan azalirken, kontrol grubunda degismedigi belirlenmistir. Bu sonug
editimin tek basina degil egzersiz programlari ile birlikte uygulanmasiyla
ilskili olabilir. Literatliirde bel agrisi ile ilgili verilen egitimin anksiyete
duzeylerine etkisiyle ilgili calismaya rastlanmamistir.

Gebelikte yasanan bel adrisi vicudun fonksiyonel durumunu
etkileyerek, gebenin aktivitelerini kisitlamaktadir. Yapilan ¢alismalar
ylksek agr dizeyi ve fonksiyonel yetersizlik arasinda iliski oldugunu, agr
arttikca fonksiyonel yetersizligin arttigini gostermektedir (Coban, Arslan
Colakfakiroglu & Sirlan., 2011 ). Gebe ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanmanin yani sira pek c¢ok aktivitede fiziksel durumunun
sinirlamalarina bagh bir cok problemi de beraberinde yasamaktadir. Tim
bunlar gebenin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Calismamizda editim oOncesi ve sonrasi vaka ve kontrol grubundaki
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gebelerin fonksiyonel yetersizlik duzeyleri karsilastirilmis, her iki grupta
fonksiyonel yetersizlik dlizeyi ortalamalarinin bel agrisi sikayetine benzer
sekilde gebelik haftasiyla paralel olarak artis gosterdigi gortlmustir (Tablo
4.2.4). Bu sonug verilen egitimin agriyla birlikte fonksiyonel yetersizlik
dizeyinde de iyilesme sadladigini gbstermistir. Haas ve ark.(2004)
gebeligin ilerleyen doénemlerinde vicudun fiziksel fonksiyonlarindaki
yetersizlikte artis oldugunu belirlemislerdir. Close ve ark. (2016) gebe
kadinlarin ylrayUs gibi glnlik aktiviteleri yerine getirirken bel agrisindan
yakindiklarini, bu nedenle fonksiyonel aktivitelerini sinirladiklarini
belirtmislerdir. Arastirma grubumuzu olusturan gebelerde egitim 6ncesi ve
editim sonrasi yapilan 1. kontrolde vaka ve kontrol gruplarinin fonksiyonel
yetersizlik dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi (p>0.05), editim sonrasi 2. kontrolde farkhligin anlamli
oldugu gorulmustir (p<0.05) (Tablo 4.2.4). Singh ve Desai'nin
calismalarinda, gebelerde bel agrisini o6nlemek igin dogru vicut
postliirinin sadglanmasi amach yapilan editim programi ve egzersizin,
fonksiyonel yetersizlik dizeyini azalttigi belirlenmistir. Suyabatmaz ve
ark. (2011) calismalarinda Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik skorunda,
bel okuluna katilanlarda batin takip dénemlerinde bel okulu lehine
anlamli oranda azalma oldugunu, bu azalmanin o6zellikle son 6lcimde
daha belirgin hale geldigini tespit etmislerdir. Yine bu arastirma
sonucunda, kronik bel agrili hastalarin tedavisinde bel okulu egitim ve
tedavi programinin gerek elde edilen sonuglar acgisindan, gerekse
sagladigr 6nemli avantajlar yoninden oldukca dederli bir yéntem oldugu
vurgulanmistir.

Van De Pol (2006), gebelerin bel agrisindan dolay! degerlendirilmesi
gerektigini ve gebeler icin kullanilabilecek en uygun degerlendirme
Olceginin SF-36 Yasam Kalitesi 6lcegi oldugu gorisinid savunmaktadir
(Baykal, 2008). Yasam kalitesi; SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi kullanilarak
cok yonliu verilerin elde edilebildigi, dlcllebilen bir kavramdir. Ozellikle
fonksiyonel iyilik halini 6lgebilen genis bir kullanim alanina sahip olan SF-
36 Yasam Kalitesi Olcedi "fiziksel fonksiyon", "rol glgligi", "sosyal
fonksiyon", "agn", "genel saglik", "enerji", "emosyonel rol gugligu",
"sosyal fonksiyon" ve "mental saglik" durumunun statlsin(
saptayabilmektedir (Baykal, 2008). Calismamizda egditim dncesi ve sonrasi
vaka ve kontrol grubundaki gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi ile
belirlenen yasam Kkalitesi dizeyleri karsilastinlmig, her iki grupta yasam
kalitesi dizeyi puan ortalamalarinin gebelik haftasiyla paralel olarak
azalma gosterdigi gorilmustlr. Ayrica egitim 6ncesi ve editim sonrasi
yapilan 1. kontrolde vaka ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk bulunmadigi (p>0.05), egitim
sonrasl 2. kontrolde farkliligin anlamli diizeyde oldudgu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.2.5). Bu sonucg verilen egditimin yasam kalitesi
dizeyinde iyilesme sadladigini goOstermistir. Olsson ve ark. (2004)
calismalarinda bel agrili gebe kadinlarin agrisi olmayanlara goére daha
distk yasam Kkalitesine sahip olduklarini bulmuslardir. Haas ve ark.
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gebeligin ilerleyen donemlerinde yasanan fiziksel fonksiyonlarda distsle
beraber iyi olma halinde de azalma yasadigini belirtmislerdir. Aydin ve ark.
(2015) calismalarinda gebelerde bel agrnisinin  yaygin oldugunu,
fonksiyonel sinirlihk ve sadlikla iliskili yasam kalitesinde bozulmaya neden
oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica gebelikle iligkili bel agrisinin teshis
ve tedavisinin yasam kalitesinde iyilesme saglayacadini belirtmislerdir.
Ayden ve ark. (2011) yogun agri ve fonksiyonel kisitliida neden olan
gebelige badgh bel agrnisinin, gebe kadinlarin fiziksel yeteneklerini
kisitlayarak, yasam kalitesinde azalmaya neden oldugunu ve bu problemin
gebe izlemi ile birlikte gebelere yonelik koruyucu sadlik programlari
arasinda yer almasi gerektigini ifade etmislerdir. Buna karsin Coban ve ark.
(2011) bulgularimizdan farkli olarak bel agnli gebe kadinlarin agn
yogunlugunun yasam Kkalitesini etkileyecek dizeyde olmadigi sonucuna
varmislardir.

Gebelik ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar
incelendiginde, gebeligin ilerleyen donemlerinde yasam kalitesinin tim
parametrelerinde gerileme oldugu belirtilmistir (Baykal, 2008; Haas vd.,
2004). Calismamizda editim 6ncesi ve sonrasi vaka ve kontrol grubundaki
gebelerin yasam kalitesi dederlendirilmis, egitim sonrasi 1. ve 2.
dederlendirmede kontrol grubunun, “Fiziksel islev” alt boyutuyla ilgili
yasam  kalitesinin daha disik oldugu bulunmustur (P<0.05;
p<0.001)(Tablo 4.2.6). “Agn”  alt boyutuyla ilgili puanlar
karsilastirildiginda, egitim sonrasi 1. dederlendirmede yasam Kkalitesi
dlzeyinin kontrol grubunda daha dislik oldudgu bulunmustur (P<0.05).
Yasam kalitesi Olceginin diger alt boyutlarina iliskin  bulgular
incelendiginde; “Fiziksel Rol”, “Genel Saglik Algisi”, “Sosyal Islev Roli” ve
“Mental Rol” alt boyutlarinda editim sonrasi 2. degerlendirmede yasam
kalitesi dizeyinin kontrol grubunda daha disik oldugu bulunmustur
(p<0.001; p<0.05)(Tablo 4.2.). Baykal Z (2008) yaptigi calismada
progresif gevseme egzersizi uygulayan gebeler ile uygulamayan gebeler
arasinda SF36 yasam kalitesi o6lcedi ve alt boyutlarinin puanlarini
karsilastirmis ve tamaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarnn
bulundugunu saptamistir. Ancak bizim c¢alismamizda "yasamsallik",
"mental islev" ve "agn" alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel bir
fark bulunamamistir. Bu farkin her iki calismada kullanilan ydntemlerin
farkli olmasiyla iliskili olabilecegi disltnldlmektedir. Bakgek (2017)
calismasinda lomber disk hernisi (LDH) nedeniyle ameliyat olan hastalara
yazili materyal ve multimedya ile verilen viicut mekanikleri egitiminin, bel
agrisi ve yasam Kkalitesi Uzerine etkilerini karsilastirmistir. Egitim verilen
grupta fonksiyonel islev boyutuna ilskin yasam kalitesinin egitim verilen
gruba gore daha yliksek oldugunu saptamistir. Coban ve ark. (2011)
yasam kalitesi 6lcedinin Fiziksel Sadlik, Psikolojik Saglk, Sosyal Iliskiler ve
Cevre alt boyut puan ortalamalarini, bel agrisi olan gebelerde olmayanlara
gore daha disiuk bulmalarina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini belirlemislerdir.
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5.3. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin egitim
oncesi ve sonrasinda agri, fonksiyonel yetersizlik, yasam
kalitesi dluizeyleri arasindaki iliski

Calismamizda vaka ve kontrol grubundaki gebelerde bel agrisinin
onlenmesine yonelik verilen egitim Oncesi ve sonrasinda fonksiyonel
yetersizlik ile yasam kalitesi dlizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Egitim
sonrasl 1. ve 2. kontrolde egitim verilmeyen gebeleri olusturan kontrol
grubunda fonksiyonel yetersizlik dlizeyi ve yasam kalitesi dlizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo
4.3.1). Egitimin verildigi vaka grubunda bu iliski bulunamamistir.
Fonksiyonel vyetersizlik dlzeyi arttikca yasam kalitesinin azalmasi
beklenilen bir sonuctur. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte bel agrisin artmasi
fonksiyonel yetersizligi artirmakta, bu durum yasam kalitesinin
azalmasiyla sonuclanmaktadir. Egitim verilen grupta fonksiyonel
yetersizlik dlzeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliskinin bulunmamasi
egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ gebelere bel agrisinin
dnlenmesi icin verilen egitimin daha gebeligin ilk haftalarinda baslatiimasi
ve obstetrik takiplerin baslangicindan itibaren bu egitimlere yer verilmesi
gerektiginin O6nemini ortaya koymaktadir. Gebeligin 0zellikle son
trimestirinda fiziksel fonksiyon dizeyi azalmakta ve bel agnli gebeler
fiziksel aktivitelerini yerine getirirken kisitlanmaktadirlar. Yapilan
calismalarda da bulgumuza benzer sekilde yasam kalitesi ile fonksiyonel
yeterlilik arasinda iliskinin oldugu bulunmustur. Coban ve ark (2011)
gebelerde bel agrisi, fonksiyonel vyetersizlik ve vyasam kalitesini
inceledikleri bir calismada, adgr siddeti, yasam kalitesi ve fonksiyonel
yetersizlik arasinda gugclu bir iligki tespit etmislerdir. Ostgaard ve ark.
(1996) bireysel bel egitim ve egzersiz programinin agriyl azaltarak rapor
slresini %12 oraninda azalttigini  bulmuslardir. George ve ark.(2013)
egzersiz ve egitim uygulanan gebelerin bel agrisi durumlarinin daha iyi
oldugunu ve fonksiyonel durumlarinin bundan olumlu etkilendigini
bulmuslardir. Jimoh ve ark. (2013) calismalarinda gebelige bagl bel
agrisinin  6nemli dlzeyde fiziksel islev bozukluguna ve koétld is
performansina neden oldugu sonucuna varmiglar bireyin yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Cetin (2003) calismasinda kronik bel
agnli kadinlarda bel sagligi egitimi ile kas kuvveti, esneklik ve fonksiyonel
kapasitede artis gorildigini tespit etmistir.

Tablo 4.3.2.'de egitim Oncesi ve sonrasinda vaka ve kontrol
grubundaki gebelerin agri dlzeyi ile yasam kalitesi dizeyleri arasindaki
iliski verilmistir. Egitim ©6ncesi ve sonrasi kontrollerde her iki grupta da
agri ile yasam kalitesi puanlan arasinda negatif yonde bir iliskinin
bulundugu, ancak istatistiksel olarak anlamlilik olusturmadigi gortlmustdr
(p>0,05). Vaka ve kontrol grubunda bulunan gebelerin tamaminda
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korelasyon bakildiginda egitim sonrasi ikinci degerlendirmede agn diizeyi
ile yasam kalitesi arasinda negatif yonld anlamh iliskinin oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Bu sonug, son trimester gebelik haftalarinda bel
agrisi dizeyinin arttigini, artan agr ile birlikte yasam kalitesinin azaldigini
gostermektedir. Agri yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktordir.
Cesitli calismalarda agn ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugunu
gbsteren sonuglar elde edilmistir (Yazici, Senel, Biger, Yazic&Bicel, 2003;
Aktas, 2007). Greenwood ve Stainton (2001) calismalarinda, kadinlarin
gebelik slirecinde bel agrisi sebebi ile glinlik yasam aktivitelerini yerine
getiremedigi gibi bu durumun gebelerin yasam kalitesini de olumsuz
etkiledigi sonucuna varmislardir. Stuge ve ark.(2004) calismalarinda bel
agrisi semptomlarinin gebeligin 2. Trimestirinda, 06zellikle gece ve ayakta
durma pozisyonunda daha da kétilestigini bulmuslar ve gebelerin yasam
kalitesini dizeltmeye yonelik Onleyici tedavi gereksinimlerinin oldugunu
belirtmislerdir.

Gebelik ve sorunlanyla ilgilenmek bir ekip isidir. Gebelerde goérilen
bel agrilan ve diger gebelik sorunlariyla micadelenin eksiksiz ylrttilmesi
icin tim ekibin ve gebelerle en gok muhatap olan ebe ve hemsirelerin bu
konudaki farkindaliklarinin artirihp gerekli durumlarda dogru yénlendirme
yapmalari, gebeye uygulanacak koruyucu ve tedavi edici girisimlerde etkin
rol almalar gebe ve cocuk sagligi acisindan ¢ok dnemlidir.

5.4. Sonuglar

e Arastirma grubunu olusturan vaka ve kontrol grubundaki gebeler
sosyo-demografik, genel saglik durumu, aliskanhklar, fiziksel ve
obstetrik 06zellikleri, daha o6nceki gebeliklerinde ve yasamlarinin
herhangi bir déneminde bel agrisi 6ykisli bulunma durumlarina goére
karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhligin
olmadigi tespit edilmistir (p<0.05).

e Vaka ve kontrol grubundaki gebeler egitim 6ncesi ve sonrasinda agri,
anksiyete, fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi dlizeylerine goére
karsilastiriimis; editim sonrasi 2. kontrolde egitim alan vaka grubunda
editim almayan kontrol grubuna goére agri ve fonksiyonel yetersizlik
duzeylerinin dustk (p<0.001), yasam kalitelerinin daha ylksek
(p<0.05) oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda egitim 0Oncesi ve
sonrasindaki anksiyete degerleri anlamli farkhlik géstermemistir. 8-21.
gebelik haftasinda uygulanan egitim 24. haftada etkili olmazken 34.
haftada agri, fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi lzerinde istenilen
etkiyi saglamistir.

e Bu calismada vaka ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesinin
alt boyutlar egitim 6ncesinde anlamh farkhlik goéstermezken, “Agn”
disinda (1. Kontrolde) “Fiziksel islev”, "Fiziksel Rol”, “Genel Saglik
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Algisi” “Sosyal Islev Rolii” ve “Mental Rol” alt boyutlarina ait yasam
kalitesi dlizeyleri 2. kontrolde vaka grubunda daha yuksek bulunmustur
(p<0.05).

. Egitim oncesi her iki grupta da fonksiyonel yetersizlik ile yasam
kalitesi puanlan arasinda negatif yonde bir iliskinin bulundugu, ancak
istatistiksel olarak anlamhlik olusturmadigi gortlmustir. Egitim sonrasi
1. ve 2. kontrolde egitim verilmeyen grupta fonksiyonel yetersizlik
dlizeyi arttikca yasam kalitesinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir
(p<0.05).

e Egitim Oncesi ve sonrasi her iki grupta da agri ile yasam kalitesi
puanlan arasinda negatif yodnde bir iliskinin bulundugu, ancak
istatistiksel olarak anlamhlik olusturmadigi gortlmustir (p>0.05). Vaka
ve kontrol grubunda bulunan gebelerin toplami Uzerinden korelasyona
bakildiginda, egitim oOncesi ve egditim sonrasi 1. kontrolde
bulunamazken, editim sonrasi ikinci dederlendirmede agri dizeyi ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonli anlaml iliskinin oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Gebelerin toplami (zerinden dederlendirme
yapildiginda agn arttikca yasam kalitesi azalmistir.

5.5. Oneriler

Arastirma bulgularina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Gebelerde bel agrisini 6nlemeye yonelik egitimin bu donemde
gorilen bel agrisinin 6nlenmesi ve azaltilmasi icin prenatal donemin
erken gebelik haftalarinda baslatiimasi,

e Gebe egitim siniflarinda 6gretilen konulara bel agrisinin 6nlenmesine
yonelik egitim programlarinin da dahil edilmesi,

e Verilen egitimin agn dlzeyi, fonksiyonel yetersizlik ve yasam
kalitesine etkisinin gebelik slresince belli araliklarla izlenmesi,
sonuglara gore gerekli konularda bilgilendirmenin tekrarlanmasi,

e Hemsireler tarafindan verilen prenatal bakimda bel adnisi ile
fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi arasinda énemli bir iligkinin
oldugu bilinerek, verilen bakimda bu durumun g6z o6ninde
bulundurulmasi dnerilmektedir.

e Egitim sireci ile ilgili sonuclarin genellenebilmesi icin daha genis

poplilasyonda ve daha ayrintili silreclerin tanimlandidi calismalara
gereksinim vardir.
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EK-3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Gebelerde uygulanan egitim programinin bel
agrisinin 6nlenmesi ve yasam kalitesine etkisi.

Gebelerde uygulanan egitim programinin bel agrisini 6nlemede veya
agrinin  siddetinde ve yodunlugunda azalma meydana getirecedi
disinilmektedir. Agriya yonelik yakinmalarin azalmasi sonucunda gebeler
gunlik yasam aktivitelerini daha rahat bir sekilde yapacaklardir. Bunun
yani sira bel agrilarin kontrol altina alinmasi ile bu programa dahil olan
gebelerin fiziksel aktivitelerinde artma ve beraberinde genel yasam
kalitesinde iyilesme beklenmektedir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda; bel agrinizin 6nlenmesine katki
saglamak Uzere editim programi uygulanacaktir. Oncelikle arastirmaci
rehberliginde bir egitim uygulanacak ve bazl basit uygulamalar
Ogretilecektir ve arastirmaci tarafindan hazirlanan bir rehber size
verilecektir. Sonra evinizde rehber esliginde basit uygulamalara devam
edeceksiniz. Tum bu islemler sirasinda herhangi bir rahatsizlik
hissetmeyeceksiniz. Programa dahil olma durumunda herhangi bir mali
yukle karsi karsiya kalmayacaksiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve tatmin edici yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Arastirmaya katilip istediginiz zaman ayrimakta timduyle
O0zglrsuntz. Katilmama yoénuindeki karariniz size verilen tedavi hizmeti
hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar verirseniz
asagida sizin icin hazirlanmis formu dikkatlice okuyup imzalamaniz gerekir.
Bu arastirmanin tim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekklr ederim
Yiksek Lisans Ogrencisi Berrin GENCER

Osmangazi Universitesi Saglik
YUksekokulu
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EK-4 : GEBE TANITIM FORMU

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Egitim durumunuz:

1)Okur — yazar degil 2)Okur — yazar 3)ilkokul
4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite
Mesleginiz /isiniz nedir?

1)Ev hanim 2)Ogrenci 3) Memur
A)isci B)DIZEr. ...
Mesleginiz / isiniz geregi hangi pozisyonda ¢alsiyorsunuz?

1)Oturur pozisyonda ........saat/giin 2) Ayakta durarak ......... saat/giin

Suan da (gebeliginizde) cahsiyor musunuz ?

1) Evet 2) Hayir
Sosyal giivenceniz var nm?

1) Var 2)Yok
Gelir durumunuz nedir?

1)0-750 TL  2) 750 TL-1500 TL
Ailenizin tipi nedir?

1)Cekirdek 2)Genis

Evlenme yasiniz nedir ?

1) 18 yas ve alt1 2) 19-22
4) 27-30 5) 31-34
Kag yillik evlisiniz 2.........coceeeeveeenes

Sigara iciyormusunuz?
1Evet ( ... /gin ... ay/yil )
Alkol kullaniyormusunuz?

1Evet( ........... /gin ... ay/yil )

3) 1500TL-3000TL 4) 3000TL den fazla

3)Parcalanmis

3) 23-26

2)Hayir

2)Hayir
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15.

Simdiki kilonuz: ......... 33 (Q ET (Arastirmaci tarafindandoldurulacak)
Gebelik sayisi (simdiki gebeliginiz dahil)...................

1) 1k 2) 2.gebelik 3) 3.gebelik

4) 4.gebelik 5) 5 ve iizeri

***flk gebeliginiz ise 23.soruya geciniz.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Dogum sayisi: :...ceeevennrnnnnns

Son dogum sekli:

1) Vajinal Spontan Dogum  2) Vajinal Miidahaleli Dogum 3) Sezeryan
Yasayan ¢ocuk sayisi: :...coeeviniinnnns En sonuncusu..........cceeue.e yasinda
1) Yok 2)1 3)2

4) 3 5) 4 ve Uzeri
Olii dogum sayisI: t.....ccoeeueeeenen.

istenilen bir gebelik mi?

1)Evet 2)Hayir

Siirekli ila¢ kullanimim gerektirecek herhangi bir kronik hastaligimz var m?
DEvet................ 2)Hayir

1)) | R ay icinde yasadigimz 6nemli bir degisiklik (kaza, diisme, agir yiik kaldirma, tasinma,
vb.) var m, varsa nedir?

I)Var ................. 2) Yok
26. Gebelik oncesi hi¢ anestezi aldimz ni?
1) Evet (Hangi bolgenize:...............coevevnnnn... ) 2) Hayir
27. Gebeliginizden once diizenli egzersiz yapiyor muydunuz?
1) Evet (Ne kadar siklikta:............... 2) Hayir
28. Tlk gebeliginiz degil ise daha énceki gebeliginizin herhangi bir haftasinda bel agris1 yasadimz ni?
1) Evet 2) Hayir
29. Daha once yasaminizin herhangi bir doneminde bel agrisi sikayeti yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
A 22111 T | I

Ne kadar siirdii?.......cccceeeevennnee
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EK- 5 : SF 36 (Short Form 36)

Admiz Soyadiniz:

Asagidaki sorular sizin kendi sagligmiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve gilinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile Size en uygun
yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir
yanit

veriniz.
Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta (fena degil)
Kotii

o A~ W N -

2-Bir yil dncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayn

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

a B~ W N e

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
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SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu

aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

FALIYETLER

Evet, cok
kisith

Evet, biraz
kasith

Hayrr, hi¢
kisith degil

a) Zorlu aktiviteler;6rnegin kosma,agir esyalar
kaldirma,zor sporlara katilma vb.

b)Orta derece aktiviteler;6rnegin bir masay1
kaldirma,elektirik siipiirgesini itme,hafif sporlara

katilma vb.

c) Agir kaldirma ve yiik tagima

d) Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e) Tek merdiven basamagini ¢ikma

f) One egilme, cdmelme veya diz ¢cokme

g) Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h) Bir kilometre yiirtime

1) Yiiz metre yiirtime

j) Kendi basina banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

EVET

HAYIR

a)Calisma yasamiizda veya diger
aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani
kisalttiniz nu?

b)Arzu ettiginizdendaha az sey mi yaptmniz?

c)Calisma veya diger yaptigniz islerin

cesidinde kisitlama yaptmiz mi?

d)Calisma yasaminizda veya diger

aktivitelerinizi yapmakta giigliik

cektiniz mi? (asir1 efor gdsterdiniz mi?)
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5-Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadmniz mi?

Her bir soruya evet veya hayw yamiti verin.

EVET HAYIR

a)Calisma yasamiizda veya diger
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttmiz
mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her

zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla,

komsularmizla olan sosyal iliskilerinizi ne dl¢tide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi
Cok az

Orta derecede
Epeyce

Cok fazla

g A W N -
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7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Hig olmadi
Cok az

Az

Orta derecede
Cok

Pek ¢cok

o O WN P

Liitfen tek bir yanit veriniz.

8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem

de ev isi olarak)?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi

Cok etkiledi

g B~ W N

GENEL SAGLIK

Liitfen tek bir yanit veriniz.

9-Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu

belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukl
adogru

Emin
degilim

Cogunlukla
yanlis

Kesinlikle
yanlig

Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalantyorum

Tanidigim kisiler kadar saglikliyim

Saghigimin kotiilesmekte
oldugunu santyorum

Sagligim miikemmel
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve_son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak

i¢in diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyin.

Siirekli

Cogu
zaman

Epey
zaman

Bazen

Arasira

Higbir
zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak

mi1 hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna
diismiis gibi hissettiginiz ve
higbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diisiindiigtiniiz oldu mu?
d)Kendinizi sakin ve baris¢1

hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin

hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz

mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Saghgniz sosyal aktivitelerinizi
sinirladi m1? (arkadaslar1 veya

yakin akrabalar1 ziyaret etmek

gibi)

Yorum:
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EK-6 : OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin
planlanmigstir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!
1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agri

2)Strekli, fakat hafif bir agr1

3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr

4)Sirekli ve orta siddette bir agr1

5)Gelip gegici ve siddetli bir agr

6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim
1)Agridan kaginmak icin glinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu ylizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agir ylikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yuzinden agir yukleri kaldiramiyorum.
4)Agr, agir ylkleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yurime
1)Yirirken agrim yok
2)Yurumeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla ylriyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirityemiyorum
6)Hicg ylriyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami 6nliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami 6nliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor
6)Agrimi arttirdigl icin oturmaktan kaginiyorum

80



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

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 tinli uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
3)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agn, sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agn, aile ici yasamimi da kisithyor.
6)Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri ariyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kotulesiyor.
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EK-7 : GEBE EGITIM REHBERI

GEBELIKTE BEL
AGRISININ
ONLENMESI
EGITIM
REHBERI

BERRIN GENCER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KAYNAKLAR
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GENEL BILGILER

Bel agris1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Biyolojik,
sosyolojik. psikolojik faktorleri icinde barindiran, her yas grubunda goriilebilen bel agrisi ile
gebelik doneminde daha sik karsilasilmaktadir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan degisiklikler
nedeniyle bu donemdeki kadinlarin yarisindan fazlasi bel agrisindan yakinmaktadirlar. Gebelikle
birlikte salgilanan hormonlarin etkisi ile kas-iskelet yapisinda meydana gelen degisikliklerin
yani sira omurganin kotii durus ve yanlis kullanilmasi sonucunda zorlanmasiyla bel agrisi ortaya
¢ikabilmektedir. Agrinin artmasi ev i¢i sorumluluklar, bos zaman aktiviteleri, is ve uyku da dahil
olmak iizere gilinlik yasamin bir¢ok alanlarini olumsuz etkilemektedir. Gebelige bagh bel
agrisinin olumsuz etkilerinin biiyiik bir béliimi hayat tarzimizin ve is kosullarimizin uygun
sekilde diizenlenmesi ile azaltilabilir. Bel ve omurgamizi taniyarak, glnliik yasam ve is
ortaminda belimizi ve viicudumuzu dogru kullanarak yanlis olan davraniglarimizi degistirmek
ve bel agrisindan korunmak miimkiindiir.

Bu egitim kitapcigy; sizlere gebelik sirasinda olusabilecek bel agrisindan korunmak i¢in
bel ve omurganizi taniyarak, dogru viicut hareket ve duruslar1 hakkinda bilgi vermek amaciyla

hazirlanmstir.
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OMURGANIN GENEL YAPISI VE FONKSIYONLARI
Omurga 33-34 tane omurun ve aralarinda yer alan disklerin iist liste siralanmasi ile

meydana gelmis bir siitundur.

Kafatasi

Yedi adet servikal omur

Omurlar arasindaki disk

Gogus boslugundaki
on iki omur

Besg adet lamber omur

Kalga kemigi (yukan pelvis)

Kuyruksokumu kemigi

Koksiks
iskiyum (agag: pelvis)

S el Bu siitunun goérevi bas, gogiis ve

karin bolgesinde yer alan olusumlarin agirligini tasimak ve bu agirligi legen kemigimiz araciligi

ile bacaklara aktarmaktir.

Omurganin ortasindaki kanalda omurilik bulunur ve bu

yapi sinir sistemimizin en 6énemli parcalarindandir.

S R0 SN -V Omurga bas ve govde hareketlerinde 6nemli rol
oy oynar ve temel olarak 5 bolgeden olusur. ilk 7

omur

Govde omurumuz boyun boélgesi, sonraki 12 omur sirt bolgesi,
' > 1]

diger 5 omur bel bolgesini olusturur. Bel bolgesinin

altinda ise 5 omurumuz birleserek sakrum adi verilen
kemigi olusturur. Bu kemigin altinda da yine 4-5 omur birleserek koksiks (kuyruk sokumu)

kemigini olusturur.
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Omurgamiz diiz bir siitun seklinde degildir. One ve arkaya dogru egrilikler gosterir.
Cikintis1 6ne bakan egriler bel ve boyun bolgesinde, ¢ikintis1 arkaya bakan egriler ise sirt ve

sakral bolgede (kuyruk sokumunda) bulunur.

& Omurga one ve arkaya dogru bir "S" harfine
'a".- o
.,;E%;u benzer kivrimlar yaparak durur.
=S

= == Bunlara ek olarak omurga lizerinde kemiklere

5§ komsu olan diskler, baglar, eklemler ve kaslar

57 -
fas=— vardir.

P o BAGLAR (LIGAMENTLER):

Hareketleri kontrol ederek belli bir sinirin
tizerine ¢ikmasini engelleyen giiclii bir bag sistemi omurgamizi sarmaktadir. Boylece fazladan

biikiilmelere karsi koruma saglar.

KASLAR:
Omurga cevresindeki kaslar omurgaya disaridan destek saglayarak dik durusa ve

hareketlerin kontrollii yapilmasina yardimci olur.

DISKLER:
Her bir omurumuzun arasinda yer alan diskler gévde {izerine binen ytikiin bir kisminin
emilerek kontrollii bir sekilde omurlara iletimini saglar. Omurlar arasinda bir nevi su

yastik¢iklaridirlar.

EKLEMLER:

Omurgalar arasindaki eklemler omurga bolgelerimize gore farkli acilardadir. Bu agilar
her omurga bolgesinde hareket yonii ve alaninin farkli olmasindan dolayidir. En hareketli
omurga bolgesi boyun bdélgesidir, bu boélgeyi bel bolgesi izler. Sirt bolgesinin ise hareketliligi
oldukga kisithdir, bu yiizden boyun ve bel bélgesi yaralanmalara ¢ok agiktir. Ayrica omurganin

en fazla ytik tasiyan bolgesi bel bolgesidir.
SINIRLER:

Omurga kanali igerisinde bulunan omurilikten c¢ikan sinirler bel ve bacaklarimizda

bulunan kaslarin ¢alismasini saglarlar.
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GEBELIKLE iLiSKIiLi BEL SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER
Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin viicudu i¢in 6nemli bir yiik ve

rur ve viicudun tiim sistemlerini etkiler. Siklikla etkilenen sistemlerden biri de kas-

elet sistemidir. Kas- t sisteminin etkilenmesi ile birlikte viicudumuzda bazi yakinmalar

biri olan bel agrisi gebeligin herhangi bir déneminde ortaya

Degisik sekillerde tanimlanabilen bel agrisinin gebelerde goriilme oram1 % 50-90
arasinda degismektedir. Agrinin gebeligin erken doneminde (ilk trimestir) basladig gebeligin
ilerlemesi ile (5-7 aylar) arttigi dogum sonrasinda azaldig1 veya 1-3 ayda kendiliginden gectigi

yada devam ettigi (%4-9) belirtilmektedir.

Gebelikte bel agrisina yol agabilecek degisiklikler:
Karin kaslarinin genislemesi

Rahmin bliyliimesi

Agirlik merkezinin yer degistirmesi

Sivi-elektrolit dengesinin bozulmasi

4+
+
+
+
+

Hormonlar

v Biyiiyen rahmin karin duvari, dolayisi ile karin kaslarini
germesi
kaslarda yetersizlige yol acmakta, ayrica agirhigin viicudun o6n
kisminda artis gostermesi agirlik merkezinin arkaya kaymasina
neden olmaktadir. Bu degisiklikler bel agris1 yakinmasiyla

sonuglanabilmektedir.
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v" Omurga, pelvis, kuyruk sokumu kemiklerine binen yiikiin atmasi ve bu kemiklerde asiri

ylklenme bel agrilarinin 6énemli nedenlerinden biridir.

v Gebelikle birlikte salgilanan RELAXIN
hormonun etkisi ile bel agrisinin
olusmasi kolaylagmaktadir.
Clinku RELAXIN hormonu
eklemlerimizi saran ve saglamligini

saglayan baglarimizda gevseme meydana

getirir. Eklem araliklarinda
acllma  olusur  ve A eklemler
yaralanmalara acik hale gelir.

GEBELIKTE BEL AGRISI ICIN RiSK FAKTORLERI

+ Gegmiste bel agrisi 6ykiistiintin bulunmast:
Gebelik 6ncesinde yasanmis bel agris1 6ykisii varliginin gebelik déoneminde bel

agrisisin olusumunu arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

#* Onceki gebeliklerde bel agrisi sikayetinin olmast:
Daha onceki gebeliklerde bel agrisi sikayetinin yasanmasi mevcut gebelikte bel

sagligina daha fazla dikkat edilmesini gerektirmektedir.

#+ [s kosullar::
Gebelik siiresince agirlik kaldirma, uzun siire ayakta kalma, uzun mesafeler
yurime, egilerek calisma, uzun siire bilgisayar basinda kalma vb. aktiviteler gerektiren

islerde calismak bel agrisi gelisme riskini arttirir.

% Anne kilosundaki asir artis:
Viicut agirhigindaki artis bel omurlari

tizerindeki yiikii ve zorlanmay arttirir.
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%+ Anne yasinin ileri olmasi:
lleri yaslarda hamilelik, beraberinde omurlarimiz arasi eklemlerde gorev alan

yapilarda daha fazla yipranma olusturacagi i¢in bel agrisi riskini arttirir.

%+ Sigara kullanma:
Sigara viicudumuzdaki tiim yapilarda oldugu gibi omurga yapilarimizda da

kanlanma, beslenme mekanizmasini bozdugu i¢in bel agrisi riskini arttiran bir faktordiir.

BEL SAGLIGININ KORUNMASI
GUNLUK YASAMDA ALINACAK ERGONOMIK ONLEMLER:

POSTUR (VUCUT DURUSU):

Ayakta dururken omurgamizdaki kavisleri asir1 arttirmamali veya azaltmamaliy1z.
Ozellikle bel bélgemizi ¢ok fazla cukurlastirmamalyiz.

Basimizi ¢ok fazla one ¢ikararak boynumuzdaki kavisi azaltmamaliyiz.

Her iki ayak iizerine esit agirlik vermeliyiz.

Cok yiiksekteki nesneleri uzanarak almaya ¢alismamaliyiz.

=k FFF

Utii yapma, bulasik yikama gibi aktivitelerde miimkiinse masa ve tezgahin yiiksekligini
one egilmek zorunda kalmayacak sekilde diizenlemeliyiz.
4+ Bilgisayar kullanirken veya televizyon izlerken monitor yiiksekligini goz hizamizaa

uygun ayarlamaly, asagiya veya yukariya bakmak zorunda kalmamaliy1z.

4+ Oturdugumuz yer ne ¢ok sert nede ¢ok yumusak olmalidir.

4+ Sirtimizi desteklemeyen oturaklarda uzun siire oturmamaliyiz.

4+ Otururken belimizi kiigiik bir yastikla desteklemeliyiz..

4+ Otururken ayaklarimizin yere degmesine 6zen gostermeliyiz.

4+ Ev isleri yaparken dizler tizerinde toz almaliyiz, yer temizlemeliyiz. vs

4+ Otururken diz seviyelerimiz kalca seviyelerimizi ¢ok az gececek sekilde ayaklarimizin
altina yiikseklik koyarak oturmaliy1z.

4+ Sandalyeden agirh@imizi bacaklarimiza vererek ve destek alarak kalkmahyiz.

UYUMA:
4+ Yattigimz yatagin mutlaka diiz olmasi gerekmektedir. Girintili - ¢ikintih bir yatak asla

tercih etmemeliyiz.
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+ Yatagimiz ne ¢cok sert nede ¢ok yumusak olmalidir.

+ Yan yatarken kalga ve dizlerimizi hafif kivirarak bacaklarimizin arasina bir yastik
koymaliy1z.

+ Diz ve kalgamizun diiz oldugu sirt tistii yatis pozisyonunu tercih etmeliyiz. Dizlerimizin
altina bir yastik koyarak kalca ve dizimizin hafif biikiilii olmasini saglamaliy1z.

+ Tam yiiziistii yatista uyumamaliyiz.

+ Sirtiistl yatar pozisyondan oturmaya gecerken yan déniip , kollari iterek kalkmaliyiz.

YUK TASIMA VE KALDIRMA:

Algaktan bir nesne alirken govdemizi biikkmek yerine dizlerimizi kivirarak ¢omelmeliyiz.
Zorlanmadan tasiyabilecegimiz kadar yiik kaldirmaliyiz.

Yiikleri viicudumuza yakin olarak tasimaliyiz.

Nispeten agir yiikleri omuz seviyemiz lizerine kaldirmamaliy1z.

Zorlayici itme ve gekmelerden kaginmaliyiz. Bizi zorlamayacaksa itmeyi tercih etmeliyiz.

- F F F F F

Ani hareketlerden kacinmaliyiz.

AYAKKABI TERCIHI:

+ Tum gebelik donemimiz boyunca algak topuklu ayakkabilar tercih etmeliyiz. Yiiksek
topuklu yada topuksuz ayakkabilar giymemeliyiz.
+ Hamileligimize eslik eden diiz tabanlik gibi bir problem var ise uygun ark takviyesi

(tabanlik) kullanimi i¢in hekimimize danismaliyiz.
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YARDIMCI EGZERSIZLER

Hamilelikte  bel  saghgimizi korumak ve bel

agrilarimizi  6nlemek i¢in belli egzersiz
programlar1 takip edebiliriz. Bu egzersizler;

#+ Kuvvetlendirici egzersizler

#+ Esneklik saglayici egzersizler

4+ Dogru postiir(durus) ve viicut diizgiinliigii kazandirici egzersizler

#+ Gevsetici egzersizler basliklar altinda toplanabilir.

Egzersiz programlarinin hamileligin kosullar1 dikkate alinarak her gebe i¢in ayri
planlanmasi, saglikli bir hamilelik dénemi gegirmeniz icin ¢cok énemlidir. Bu yiizden
takip edebileceginiz 6zellesmis bel agris1 6nleyici ve giderici egzersiz programlari
icin saglik kurumuna basvurmaniz dogru olacaktir. Saglikli bir gebelik ge¢irmeniz

dilegiyle.......
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EK-8 : EGITIM SUNUMU ( POWERPOINT)

GEBELIK VE BEL AGRISI

HAZIRLAYAN
ESOGU YUKSEK LiSANS
OGRENCISI
HEMSIRE
BERRIN GENCER

GENEL BILGILER
[ ——————

e AJrinin artmasi ev igi sorumluluklar, bos
zaman aktiviteleri, is ve uyku da dahil olmak
Uzere gunluk yagamin birgok alanlarina
olumsuz etki yapabilir.

e Gebelige baglh bel agrisinin olumsuz etkisi,
cogu hayat tarzimizin ve is kosullarimizin
uygun sekilde dizenlenmesi ile azaltilabilir.

GENEL BILGILER
G

e Belimizi, omurgamizi taniyarak, gunluk
yasam ve is ortaminda belimizi ve
vicudumuzu dogru kullanarak
davraniglarimizi degistirmek ve bel
agrisindan korunmak mumkunddr.

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

EE—]

e Omurga 33-34 tane omurun ve aralarinda
yer alan disklerin Ust Uste siralanmasi ile
meydana gelmis bir sttundur.

e Bu sutunun gorevi bas , gégus ve karin
boélgesinde yer alan olusumlarin agirhigini
tasimak ve bu agirligi legen kemigimiz
araciligi ile bacaklara aktarmaktir.

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

L —
e Omurganin ortasindaki spnat
kanalda omurilik
bulunur ve bu yapi sinir
sistemimizin en 6nemli
pargalarindandir.

OMURGANIN GENEL YAPISI VE

FONKSIYONLARI
. |
e Omurga bas ve govde BOYUN
hareketlerinde énemli rol <) ¥ an
oynar ve temel olarak 5 a8
bolgeden olusur. ilk 7 £
omurumuz boyun bolgesi, Y SIRT

sonraki 12 omur sirt bolgesi,
diger 5 omur bel bolgesini
olusturur. Bel bélgesinin
altinda ise 5 omurumuz
birleserek sakrum adi
verilen kemigi olusturur. é‘ #

KOKSiKS
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OMURGANIN GENEL YAPISI VE

FONKSIYONLARI
oo
e Omurga bas ve govde S BOYUN

hareketlerinde énemli rol
oynar ve temel olarak 5
bolgeden olusur. ilk 7 e
omurumuz boyun bélgesi, y S  STT
sonraki 12 omur sirt bolgesi, f
diger 5 omur bel bolgesini
olusturur. Bel bélgesinin
altinda ise 5 omurumuz = BEL
birleserek sakrum adi y oy
verilen kemigi olusturur.

KUTRUK SOKUMU.

KOKSIKS

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

e Omurga bas ve gévde
hareketlerinde énemli rol
oynar ve temel olarak 5
bélgeden olusur. ilk 7
omurumuz boyun béligesi,
sonraki 12 omur sirt bélgesi,
diger 5 omur bel bolgesini
olusturur. Bel bélgesinin
altinda ise 5 omurumuz
birleserek sakrum adi
verilen kemigi olusturur.

KOKSIKS

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

O —————]
o Bu kemigin altinda da yine 4-5 omur
birleserek koksiks(kuyruk sokumu) kemigini
olusturur. o

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

AEE————————]

e Omurgamiz diz bir sttun seklinde degildir.
One ve arkaya dogru egrilikler gésterir.
Cikintisi 6ne bakan egriler bel ve boyun
bélgesinde, cikintisi arkaya bakan egriler ise
sirt ve sakral bolgede (kuyruk sokumunda)
bulunur.

ARKADAN

OMURGANIN GENEL YAPISI VE
FONKSIYONLARI

e
e Yani 6ne ve arkaya dogru bir "S" harfine
benzer kivrimlar yaparak durur.
e Bunlara ek olarak omurga tzerinde
kemiklere komsu olan diskler, baglar,
eklemler ve kaslar vardir.

e Hareketleri kontrol .
ederek belli bir sinirn 7
tzerine gikmasini e/
engelleyen guglti bir
bag sistemi omurgamizi
sarmaktadir. Boylece
fazladan biikulmelere e

ofthe eg tst

§ bones
kars! koruma saglar. in opposite directions
Under full body werght

KASLAR:

e Omurga cevresindeki
kaslar omurgaya
disaridan destek
saglayarak dik durusa
ve hareketlerin kontrolli
yapilmasina yardimci
olur
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DiSKLER:
G

e Her bir omurumuzun
arasinda yer alan
diskler gévde tzerine
binen yukun bir
kisminin emilerek
kontrollt bir sekilde
omurlara iletimini
saglar. Omurlar
arasinda bir nevi su
yastikgiklaridirlar.

Bol Agrisina Yol Agabilen
Vertebral Disk Gordndmieri

EKLEMLER:

o Omurgalar arasindaki eklemler
omurga bélgelenm»ze gére
farkl agilardadir.

Bu agilar her omurga b .
bolgesinde hareket yoni ve q‘, ONE EGLME VE DOGRULMA
(- ‘:

alaninin farkli olmasindan /
En hareketli omurga bolgesi f
bo?{un bolgesidir, bu balgeyi bel o ; E é

FASET EKLEMLERININ YANDAN

dolayidir.

esi izler. Sirt bélgesinin ise {
hareketlll\globduk a kisithdir, bu
ylizden boyun ve bel bélgesi
yaralanmalara gok agiktir. 4

n Ny v

Ayrica omurganin en fazla yik / \
tasiyan bolgesi bel bolgesidir.

\

SiNiRLER:
G

e Omurga kanall
icerisinde bulunan
omurilikten ¢ikan
sinirler bel ve
bacaklarimizda bulunan
kaslarin galismasini
saglarlar.

GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER

Gebelik ve dogum
fizyolojik bir olay
olmakla beraber kadin
vicudu igin 6nemli bir
yuk ve stres olusturur
ve vicudun tim
sistemlerini etkiler.

GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER
.|

e Siklikla etkilenen sistemlerden biri de kas-
iskelet sistemidir.

o Kas-iskelet sisteminin etkilenmesi ile birlikte
vicudumuzda bazi yakinmalar ortaya cikar.
Bu yakinmalardan biri olan BEL AGRISI
gebeligin herhangi bir déneminde ortaya
Gikabilir.

GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER

o Degisik sekillerde
tanimlanabilen bel agrisinin
gebelerde gériilme orani %
50-90 arasinda
degismektedir.

Agrinin gebeligin erken
doneminde (ilk trimestir)
basladigi gebeligin
ilerlemesi ile (5- 7 aylar)
arttigi dogum sonrasinda
azaldigi veya 1-3 ayda
kendiliginden gectigi yada
devam ettigi (%4-9
belirtiimektedir

GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER

e
e Karin kaslarinin geniglemesi
o Rahmin blyumesi
o Agirlik merkezinin yer degistirmesi
e Sivi-elektrolit dengesinin bozulmasi
e Hormonlar

GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER

e Biylyen rahmin karin
duvari, dolayisi ile karin
kaslarini germesi kaslarda
yetersizlije neden
olmaktadir, bununla birlikte
agirhgin viicudun éniinde

artmasi agirlik merkezinin ¥ 4 /
arkaya kaymasina neden 4 /
olur. Bu degisiklik bel agrisi

yakinmasina sebep olabilir.
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GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER
. |
e Omurga, pelvis, kuyruk sokumu kemiklerine
binen yukin atmasi ve bu kemiklerde asiri
yuklenme bel agrilarinin énemli
nedenlerinden biridir.

GEBELIKTE VUCUDUMUZDA OLUSAN BEL
SAGLIGINI ETKILEYEBILECEK DEGISIKLIKLER

Ayrica gebelikle birlikte
salgilanan RELAXIN
hormonun etkisi ile bel
agnisinin olugmasi
kolaylasmaktadir. Cunki
RELAXIN hormonu
eklemlerimizi saran ve
saglamhigini saglayan
baglarimizda gevseme
meydana getirir. Eklem
araliklarinda agiima olusur
ve eklemler yaralanmalara
acik hale gelir.

RiSK FAKTORLERI
N

e Gecgmiste bel agrisi dykustnun bulunmasi

o Onceki gebeliklerde bel agrisi sikayetinin
olmasi

o s kosullar
e Anne yasinin ileri olmasi

_ BELIN KORUNMASI
GUNLUK YASAMDA ALINACAK
ERGONOMIK ONLEMLER

o Anne kilosundaki asiri artis ]
e Sigara kullanma
POSTUR(VUCUT DURUSU): POSTUR(VUCUT DURUSU):

e
e Ayakta dururken omurgamizdaki kavisleri
asin arttirmamall veya azaltmamaliyiz.

o Ozellikle bel bélgemizin cok fazla
cukurlagtirmamaliyiz.

o Basimizi ¢ok fazla 6ne gikararak
boynumuzdaki kavisi azaltmamaliyiz.

o Her iki ayak Uzerine esit agirlik vermeliyiz.

e Cok ytiksekteki nesneleri uzanarak almaya
calismamalisiniz.

Ut yapma, bulasik yikama gibi aktivitelerde
mimkiinse masa ve tezgahin yiiksekligi 6ne egilmek
zorunda kalmayacaginiz sekilde dizenleyiniz.
Bilgisayar kullanirken veya televizyon izlerken
monitor yuksekligini géz hizaniza uygun ayarlamali,
asaglya veya yukariya bakmak zorunda
kalmamalisiniz.

OTURMA
. |

e Oturdugunuz yer ne ¢ok sert nede ¢ok
yumusak olmalidir.

e Sirtinizi desteklemeyen oturaklarda uzun
slre oturmayiniz.

e Otururken belinizi kiiglk bir yastikla
destekleyin.

e Otururken ayaklarinizin yere degmesine
6zen gosterin

OTURMA
N

e Ev isleri yaparken dizler tzerinde toz
almalisiniz , yer temizlemelisiniz vs

e Otururken diz seviyelerimiz kalga
seviyelerimize minimal gegecek sekilde
ayaklarimizin altina yiikseklik koyarak
oturmaliyiz.

e Sandalyeden kalkma ise agirli§i bacaklara
vererek ve destek alarak yapmalisiniz.

99




UYUMA
e

e Yattiginiz yatagin mutlaka diiz olmasi
gerekmektedir. Girintili - ¢gikintili bir yatak asla
tercih etmeyin.

e Yataginiz ne ¢ok sert nede ¢ok yumusak
olmalidir.

e Yan yatarken kalga ve dizlerimizi hafif
kivirarak bacaklarinizin arasina bir yastik
koyunuz.

UYUMA
N

e Diz ve kalganin diiz oldudu sirt Gsti yatis
pozisyonunu tercih etmeyiniz. Dizler altina bir
yastik koyarak kalga ve dizin hafif bukuld
olmasini saglayiniz.

e Tam yuzustl yatista uyumayiniz.

e Sirtlistl yatar pozisyondan oturmaya
gecgerken yan donip , kollar iterek
kalkmalisiniz.

YUK TASIMA VE KALDIRMA
N

e Alcaktan bir nesne alirken gdvdenizi bukmek
yerine dizlerinizi kivirarak ¢émelmelisiniz.

e Zorlanmadan tasiyabileceginiz kadar yuk
kaldirmalisiniz.

e Yikleri vicudunuza yakin olarak
tasimalisiniz.

YUK TASIMA VE KALDIRMA
N

e Nispeten agir yiikleri omuz seviyeniz Uzerine
kaldirmayiniz.

e Zorlayici itme ve gekmelerden kagininiz.Sizi
zorlamayacaksa itmeyi tercih ediniz.

e Ani hareketlerden kaginmalisiniz.

AYAKKABI TERCIHi:
o]

e Tum gebelik déneminiz boyunca algak
topuklu ayakkabilar tercih etmelisiniz. Yiksek
topuklu yada topuksuz ayakkabilar
giymemelisiniz.

e Hamilelige eslik eden duz tabanlik gibi bir
problem var ise uygun ark takviyesi(tabanlik)
kullanimi igin hekiminize danisiniz.

YANLIS

YANLIS

YANLIS

a4
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YANLIS

YANLIS

YANLIS DOGRU

YANLIS DOGRU

YANLIS

YANLIS

YANLIS DOGRU

YARDIMCI EGZERSIZLER
G

e Hamilelikte bel sagligimizi korumak ve bel agrilarimizi
onlemek icin belli egzersiz programlari takip edebiliriz. Bu
egzersizler;

1. Kuvvetlendirici egzersizler

2. Esneklik saglayici egzersizler

3. Dogru postir(durug) ve vicut dizgunlugu
kazandirici egzersizler

4. Gevsetici egzersizler bagliklari altinda
toplanabilir.
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e
Egzersiz programlarinin hamileligin kogullari
dikkate alinarak her gebe icin ayri
planlanmasi, saglikli bir hamilelik dénemi
gecirmeniz i¢in gok 6nemlidir. Bu yluzden
takip edebileceginiz 6zellesmis bel agrisi
onleyici ve giderici egzersiz programlari igin
hekiminize bagvurmaniz dogru olacaktir.
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