Derleme/ Review

SAUHSD 2019;2(3):13-25
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Ozet

Bel agrisi, gebe kadinlarda sik goriilen, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ve kroniklesebilen bir saglik problemdir.
Yapilan galismalar gebelikle iliskili bel agrisina dair farkl insidans
hizlar1 ve etyolojik faktorlerin  varligma isaret etmektedir.
Fizyoterapinin altin standardi olusturdugu tedavide, stabilizasyon
kayislari, akupunktur, masaj ve relaksasyon yontemleri
kullanilmaktadir. Bununla birlikte koruyucu yaklagimlarin gebelikle
iligkili bel agrisin1 6nleyebilecegi gibi tedavi siirecini de olumlu
etkiledigi bildirilmektedir.

yonde Koruyucu yaklagimlar ise

prekonsepsiyonel ~ donemden  baglayarak  risk  gruplarinin
belirlenmesi, yapilacak egzersiz programlar ile gebelik ve dogum
stirecine bel bélgesinin hazirlanmasi ayrica kadmlarin konuya
yonelik  bilinglendirilmesine dayanmaktadir. Dogum  sonrasi
donemde ise bel agrisi devam edenlerin ileri tan1 ve tedavi
yontemlerine yonlendirilerek agrinin kroniklesmesi onlenmelidir.
Buradan yola ¢ikarak bu derlemede, antenatal ve postnatal
izlemlerde kadinlarla siirekli temas halinde olan birinci basamakta
gorevli saglik profesyonellerinde konuya yonelik farkindalik

olusturmak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bel agrisi, agri kontrolii, ebelik,
hemgirelik.

Abstract

Low back pain is a common health problem of pregnant
women that affects quality of life negatively and that may become
chronic. Studies indicate the presence of different incidence rates
and etiologic factors for low back pain associated with pregnancy.
Physiotherapy is a gold standard for the treatment, and besides,
stabilization belts, acupuncture, massage, relaxation methods are
also used. However, it has been reported that preventive approaches
can prevent the development of pregnancy-related low back pain
and also affect the treatment process positively. Preventive
approaches are based on the determination of risk groups starting
from the preconceptional period, preparation of the exercise
programs to be performed, preparation of the waist region for the
pregnancy and delivery period, and raising awareness of women
about the issue. In the postpartum period, it should be tried to
prevent chronic pain by directing those who continue to have low
back pain to advanced diagnosis and treatment methods. From this
point of view, it has been aimed in this compilation to raise
awareness of the primary health care professionals who are
constantly in contact with women during antenatal and postnatal

follow-up about this issue.
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GIRIS

Bel agris1 (BA) basit gibi goriinilip
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
siirlayan ve yasam kalitesini diisliren bir
sagllk  problemidir  (1). Ozellikle
kroniklesen BA depresyon gibi bir takim
psikolojik sorunlara da neden
olabilmektedir (2). Biitiin bunlarin yan1
sitra BA sikayeti olan bireylerde iiretim
kapasitesinin azaldigi, is giicii kaybinin
arttigit  ve tedavi masraflarinin  saghk
sistemine Onemli Olclide yiik bindirdigi
bilinmektedir (3,4). Bu nedenle BA i¢in
olast risk gruplar1 arasinda gosterilen
gebelere yonelik koruyucu bakim ve tedavi
hizmetlerinin sunulmasi oldukc¢a
onemlidir. Gebelikle iliskili BA’y1 6nemli
kilan bir diger 6zellik ise kroniklesebilecek
olmasidir (1). Buradan yola ¢ikarak bu
derlemede, gebelikle iligkili BA’ya yonelik
birinci  basamakta  gorevli saglik
profesyonellerinde farkindalik olusturmak

amagclanmistir.
Gebelikte Bel Agrisi

Gebelik siirecinde sik karsilasilan
sikayetlerden biri olan bel agrisi, Hipokrat,
Vesalius, Pinean, Hunter ve Velpeau gibi
antik doénem hekimleri tarafindan bile
tanimlanmistir. Walde ise 1962 yilinda ilk
kez pelvik bolgeden 6zellikle de symphysis
pubis’den yansiyan pelvik agri ile lomber

agriy1 birbirinden ayirt etmistir. Gebelikle
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iliskili bel agris1 yalnizca pelvis kaynakli
veya lomber kaynakli olabilecegi gibi bazi
gebelerde her iki bolgeden kaynakl

kombine agrilar da goriilmektedir (5).
Pelvis Kaynakli Bel Agrisi

Pelvik agr1 ¢ogunlukla gebelige
bazen de doguma bagh sakroiliak eklem ve
/ veya pelvik yapilarin dogrudan gerilmesi
sonucunda gelismektedir (6). Kisacast
pelvik eklemlerin relaksasyonu olarak da
tanimlanabilir (7). Gebelik ve postpartum
donemde lomber agriya kiyasla goriilme
siklig1 dort kat daha fazladir (5). Agrinin
merkezi sakroiliak eklem ve symphysis
pubisdir (8). Kadinlar bu agriy; sik
tekrarlayan veya siirekli devam eden, tek
veya ¢ift tarafli hissedilen, olduk¢a derin,
sanki bigaklanir gibi seklinde
tamimlanmaktadir. Klinik tabloda ise,
posterior iliak krest ile gluteal bolge
arasindan kaynaklandigi, uyluga yansidig
ancak diz bolgesini gecmedigi
goriilmektedir (5). Gebelikte pelvik agrinin
teshisinde en 1iyi sonug, trendelenburg
testinin pozitif ¢ikmasi ayrica fizik
muayenede pubik kemik ve / veya
sakroiliak eklemde hassasiyet saptanmasi
ile konulmaktadir (5,7).

Lomber Kaynakl Bel Agrisi
Gebelikte ortaya c¢ikan lomber agri

ise, gebe olmayan popiilasyondaki lomber

agrt olgulart ile aym ozelliklere sahiptir
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(5). Lumbosakral disk patolojisi ve buna
bagli gelisen lomber agr1 i¢in insidans 1-25
/  10.000 canli dogum olarak kabul
edilmektedir. Gebelikte lomber kaynakli
bel agrist dnemlidir. Clinkii gebelik 6ncesi
var olan disk patolojileri gebelik siirecinde
kotiileserek BA’ya neden olabilmektedir.
Bununla birlikte oncesinde disk
herniasyonu olmayan kadinlar i¢in gebelik,
gelecekteki  disk  herniasyonlart  igin
bagimsiz  bir risk  faktorii  olarak
gosterilmektedir (7). lomber  agn
karekteristik  olarak; lomber spinalar
etrafinda  ve  sakrumun yukarisinda
hissedilir ayrica paravertebral kaslar
izerinde hassasiyet mevcuttur. Pelvik
agridan rahatlikla ayirt edilebilen lomber
agrinin en Onemli ozelligi agrinin ayak
topuguna  kadar  yayilabilmesi  ve
trendelenburg testinin negatif
sonu¢lanmasidir. Dogum sonu doénemde
baz1 aktiviteler ve duruslarin agr1 tablosunu
daha da agirlagtirdigr bildirilmektedir (5).
Prevelans

Bel agris1 prevelanst gebe olmayan
kadinlar i¢in %70, gebeler i¢in %50-80
araliginda olup yillar igerisinde tiim
diinyada artig gostermistir  (1,6,8-15).
Gebelik haftalar1 arasinda da prevelans
farki goriilmektedir (5,6,8,16). Konuya
iliskin bir ¢alismada BA’nin  biiylik
cogunlukla gebeligin 22.1’inci haftasinda
basladig1, bununla birlikte bazi gebelerin

agrilarmi ilk kez 16. gebelik haftasinda
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hissettigi bildirilmistir (17). Ulkemizde
yapilan bir calismada gebelikte BA
prevelanst %53.9, birinci ikinci ve tiglincli
trimestere gore sirastyla %17.4, %36.7 ve
%45.8 olarak saptamistir (18). Benzer
yurtdist  calismalarinda da  trimester
ilerledikce BA goriilme oraninin arttigi
gosterilmistir  (15,19-21). Dogal olarak
BA’nin dogum sonrasi birka¢ ay i¢inde
kendiliginden gerilemesi beklenmektedir
(16). Terzi ve ark.’nmin (2015) ¢alismasina
gore gebelik siliresince BA sikayeti olan
kadinlarin %18.9’u dogum sonu birinci aya
kadar agri yasamaya devam etmektedir
(22). Buna karsilik BA’nin dogum sonu bir
yila kadar devam ettigini  gOsteren
yayinlarda bulunmaktadir (16,21).
Hollanda’ da yapilan bir calismaya gore
gebelik  siirecinde BA  sikayeti olan
kadmlarin %37.9’u dogum sonu ii¢lincii
aya, %13.8’1 ise 12. aya kadar agn
yasamaya devam etmistir (23). Benzer bir
baska arastirma da caligsmaya dahil edilen
gebelerin tamaminin %35’inde ayrica ayni
calismada gebelik siiresince BA problemi
oldugu tespit edilen gebelerin ise
%20’sinde dogumdan {i¢ yil sonrasina
kadar agr1 saptandig bildirilmistir (24). Bir
baska calismada ise kadinlarin %16’sinin
dogumdan altt yil sonra bile BA
sikayetlerinin oldugu belirlenmistir (25).
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Etyoloji

Gebelikle iliskili BA’y1 dogal bir
siirecin sonucu olarak goren yaklasimlarin
yani sira patolojik bir durum olarak kabul
eden goriislerde mevcuttur (26). Bu
nedenle konuya yonelik farkli
popiilasyonlarda ¢ok sayida c¢alisma
yiritilmistir ancak caligmalara ragmen
etiyoloji heniiz netlik kazanmamistir (5).
Bununla  birlikte  mevcut hipotezler
genellikle fetiisiin anne bedenine olan ilave
yiikii ve buna bagli mekanik degisiklikler
ile biyokimyasal siireglere dayandirilmigtir
(6). Etyolojiye iliskin bazi hipotezler ise
asagidaki gibidir;

e Gebelikte alinan kilonun ve biiyiiyen
uterusun  etkisiyle bedenin  agirlik
merkezi One dogru kaymakta bunun
sonucunda da bel bolgesinde gerginlik ve
agr1 olusturmaktadir (5,17,21,27).

e Abdominal kaslarin biiylimekte olan
uterusa uyum saglamak i¢in uzamasi
sonucu kaslarda yorgunluk olusmasi ve
bu durumun omurgaya ekstra bir yiik
bindirmesi agriya neden olmaktadir (5).

e Gluteal kaslarin  Ozellikle  gluteus
mediusun giigsiizliigli ve pelvik doku
disfonksiyonlari agriya zemin
hazirlamaktadir (5,6).

e Gebelikte muhtemel bir fitiklasma veya
intervertebral ~ disk  siskinligi  sinir
sikigmasina ve agriya neden

olabilmektedir (insidans %1).
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e Uterusun vena cava ilizerine olusturdugu
bask1 sonucu pelvis ve lomber bolgeye
giden kan akimmin azalmast ve
beraberinde dokusal hipoksinin gelismesi
agriya zemin hazirlamaktadir. Bu hipotez
Ozellikle geceleri kotiilesen ve uykudan
uyandiracak kadar siddetli olan BA’y1
aciklamakta kullanilmaktadir (5,6).

e Erken gebelik haftasinda goriilmeye
baslayan ve ilerleyen haftalar icerisinde
artis gosteren BA icin yukarida sayilan
mekanik nedenlerden ziyade

biyokimyasal ve hormonal degisikliklerin

etkili oldugu diistinilmektedir. Bu
teoriye gore, relaksin hormonuna baglh

bedende ozelliklede

sakroiliak eklem, pelvis ve omurgada

olarak tim

yumusama meydana  gelerek  agn
olusmaktadir. Ancak serum relaksin
diizeyi ve bel agrisi ve / veya siddeti
arasinda 1iliski saptamayan calismalarda
mevcuttur (5,6,21,26,27).
Risk Faktorleri
Etyolojide aciklandig1 gibi BA ¢ok
faktorlii olup, c¢ogu zaman mekanik,
hormonal, dolasimsal ve psikososyal
faktorlerin bir kombinasyonu olarak ortaya
cikmaktadir  (5,6,28-30). Bu nedenle
gebelikte BA i¢in ¢ok sayida risk faktorii
belirlenmistir.  Ancak konuya yonelik
caligmalarin kanit diizeyleri diisiik olup
sonuclar biri  birleriyle ¢elismektedir
(5,12). Ornegin yapilan iki calismada geng

anne yasinin BA ic¢in bir risk faktori
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oldugu gosterilmisken, bir bagka caligmada
tam aksine ileri anne yasinin BA igin risk
faktori olabilecegi bildirilmistir
(1,12,13,14,20). Buna karsilik anne yas1 ile
bel agris1 arasinda herhangi bir iligki
saptamayan c¢aligmalarda bulunmaktadir
(15,28). Konuya iligskin diger bir tartisma
konusu ise beden kitle indeksi (BKI) ile
BA arasindaki iligkiye dairdir. Yapilan ii¢
calismada yiiksek BKI'nin BA igin bir risk
faktorii oldugu saptanmisken, bir bagka
calismada BKI ile BA arasinda herhangi
bir ilisgki bulunmadigi  bildirilmistir
(1,13,14,17).

Gebelerin egitim seviyesi ile BA
arasinda iliski olduguna dair kanitlarda
mevcuttur. Buna gore egitim seviyesi
yiikseldik¢ge gebelerde BA goriilme orani
da artmaktadir (1,12,29). Uzun saatler
yogun ve agir islerde calismanin da BA
icin  bir risk  faktori
bildirilmektedir  (18). Ayrica  Afro-
Amerikan ve Kafkas kokenli gebelerde BA

olabilecegi

goriilme olasiliginin diger etnik gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(1,31). Paritenin BA ile olan iliskisinde ise
multipar gebeler primiparlara kiyasla
dezavantajli grubu olusturmaktadir (15,28).
Bununla birlikte gebelik Oncesi veya
gebelikte spinal veya epidural anestezi
almis olmanin gebelikte yasanan BA ile
iligkisinin olmadig1r gosterilmigtir (32).
Gebeligin ikinci veya Giglincii trimesterinde

olmanin ise BA icin belirgin bir risk
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faktorii oldugu pek ¢ok calismanin ortak
bulgusunu olusturmaktadir (14,15,18-21).
Gebelik haftasinin yan1 sira gebelik oncesi
donemde lomber problemi ve / veya kronik
BA sikayeti olan kadinlarin gebelikte agri
yasama olasilig1 daha 6nceden BA sikayeti
olmayanlara kiyasla daha yiiksektir
(1,6,21,28,29,33). Ayrica gebeliginde BA
yasamis bir kadinin sonraki gebeliklerinde
BA yasama ihtimali %85 olarak
bildirilmektedir (6,21). Bununla birlikte
BA’nin siddeti kronik BA problemi veya
lomber sorunu olan gebelerde olmayanlara
gore ¢ok daha yiiksektir (6). Ayrica
calismalarda gebelik Oncesi dismenore
sikayeti olan kadinlarin gebeliklerinde BA
yasadiklarin1  gOsteren  kanitlara da
rastlanmaktadir (1,12). Yukarida verilen
risk faktorleri dikkate alinarak kadinlarin
gebelik ve lohusalik siirecinde dikkatle
degerlendirilmesi erken tan1 ve tedavinin
saglanmasinda etkili olacaktir.
Gebelikte Bel Agrisinin Giinliik Yasam
Aktivitelerine Etkisi

Gilinlimiizde  bel  agrist  olan
kadimnlarin ticte biri gebelikte yasadiklari
BA’y1 rahatsizlik verici ve giinliik
aktivitelerini  engelleyici bir problem
olarak gérmektedir (1,5,6,13). Stapleton ve
ark.’nin (2002) calismasinda BA sikayeti
olan gebelerin %61.8’1 agrisin1 orta siddetli
olarak tanimlamistir (10). Bir baska
calismada ise BA sikayeti olan gebelerin
%380’inin ac1 ¢ektigi, %10 nun ise giinliik

17



islerini yiiriitemeyecek duruma geldigi
belirtilmistir (8). Khan ve ark.’nin (2017)
calismasinda da gebelerin %3’ yasadiklar1
agridan  dolayr tamamhiyla  bagimli,
%20.8’1 ise fiziksel acidan inaktif
olduklarini belirtmistir. Ayni1 ¢alismada
kadinlarin %54.5°1 agrilarim orta siddetli
olarak tanimlamistir (13) Manyozu ve
ark.’nin  (2019) c¢alisgmasinda ise BA
sikayeti olan gebelerin %24’niin yiirtirken
100 adimdan daha fazlasim1 atamadigi,
%21’nin  ise gebe kalmadan Once
kaldirabildigi nesneleri kaldiramayacak
hale geldigini belirtmistir (12). Bu durum
kadinlarin  kendi ve sorumluluklarini
istlendikleri  diger aile Dbireylerinin
yagsamlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

BA nedeniyle hareket sinirliligi olan
kadinlarda bir g¢esit gecici  sosyal
izolasyondan da sz etmek miimkiindiir.
Yapilan bir c¢alismada BA nedeniyle
gebelerin % 5’nin ev ortamiyla smrh
kaldig1 ve ancak % 6’sinin yalnizca tedavi
icin seyahat edebildigi belirtilmistir (12).
Bu durumda tedavi ve bakim gereksinimi
olan gebelerin tespit edilerek tedavi
onceliginin ~ saglanmast  ve  gerekli
durumlarda evlerinde  desteklenmeleri
Oonem arz etmektedir.

Bel agris1 gebelerin yalnizca fiziksel
aktivitelerini degil beraberinde uyku
kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir

(1,14). Ornegin Carvalho ve ark.’nm

(2017) calismasinda gebelerin %71.2°sinin
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geceleri daha c¢ok agrn yasadiklar
belirlenmistir. Caligmacilara gore gebelerin
hissettikleri agr1  yanma seklinde ve
belirgin diizeydedir (29). Bu durumun
gebelerin - uyku kalitesi ve diizenini
olumsuz yonde etkilemesi kaginilmazdir.
Manyozu ve ark.’nin (2019) calismasinda
da gebelerin %43’ BA nedeniyle gece
uykularinin boliindiigiinii belirtmistir. Ayn1
calismada gebelerin %14 niin iki saatten
az, %10’nun ise en fazla dort saate kadar
uyuyabildigi gosterilmistir (12).

Cinsel yasam  giinlik yasam
aktiviteleri iginde yer alan ve bireylerin
yasam kalitesini etkileyen Onemli bir
bilesendir. Ancak yapilan bir caligmada
BA sikayeti olan gebelerin %34 niin cinsel
aktivitede zorluk yasadigi, %:20’sinin
cinsel aktivite sirasinda agr1 hissettigi,
%?2’sinin ise cinsel aktivitesinin
kisitlandigt  ve neredeyse hi¢ cinsel
birliktelik yasamadigi gosterilmistir (12).
Yukarida verilen ¢alisma Orneklerinde de
acikca goriildiigii gibi gebelikte BA
kadinlarin fiziksel, duygusal, sosyal tiim
aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumda BA’nin
kontrol altina alinarak veya tolere
edilebilecek diizeye cekilerek gebelerin ve
ailelerinin yasam kaliteleri
yiikseltilmelidir.

Gebelikte Bel Agrisina Yaklasim

Giliniimiizde gebelikte BA sikayeti

olan ¢ok az sayida kadin tedavi
18



gormektedir. Bu durumun temel nedenleri
arasinda BA’nin gebeligin dogal bir ¢iktisi
olarak algilanmas, saglik
profesyonellerinin konu hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamasi, gebelerin tedavi
imkanlarina erisememesi ve tedavilerin
fetlise olumsuz etkilerinin olabilecegine
dair kaygilarin olmasi seklinde siralanabilir
(1,34). Bu nedenle gebelerin biiyiik
cogunlugu kendi kendilerine gelistirdikleri
sicak-soguk uygulamalar, masaj, basit
egzersizler, postiir durusunu diizeltmeye
calisma vb. uygulamalarla BA ile bas
etmeye caligmaktadir (34). Diger taraftan
literatiir incelendiginde BA i¢in erken tani
ve tedavi ayrica yatak istirahatinin
saglanmast ve yasam aktivitelerinin
diizenlenmesi ile iyi bir prognoz elde
edilecegi bildirilmektedir (6,27). Ancak
tedavi yontemlerinin etkinligine iliskin
kanitlar  istendik degildir
(6,27,34,35).

Gebelikte BA’ya yonelik klinik

diizeyde

giincel yaklasimlar arasinda;  spinal
manipiilasyon, ndroemosyonel teknik, 6zel
yastik uygulamalarini iceren fizyoterepi
uygulamalar1 ile stabilizasyon kayislari,
akupunktur, masaj, yoga, relaksasyon ve
egzersizler yer almaktadir (6,16,27,34,35).
Gebelik  Oncesi ve erken gebelik
haftalarinda yapilan egzersizlerin,
abdominal, lomber ve pelvik kaslarn
giiclendirdigi, dogru viicut durusunu

korudugu, agirlik kaldirabilme direncini
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gelistirdigi vb. pek cok yararinin oldugu
bildirilmektedir  (5,6). Bu

prekonsepsiyonel ve prenatal egzersizler

nedenle

BA’y1 onlemede etkili yontemler arasinda
gosterilmektedir (36). Ingiltere’de yapilan
bir calismada fizik tedavi uzmanlarinin
tamamina yakininin gebelere ev ici
egzersiz programlart ile pelvik taban
egzersizlerini 6nerdikleri saptanmistir (34).
Egzersizler BA’nin 6nlenmesinin yani sira
tedavi amaciyla da kullanilmaktadir.
Ornegin erken teshis olanagi yakalamis
ikinci trimesterdeki gebelere 12 hafta
stireyle haftada {i¢ giin diisiik yogunluklu
egzersiz programlar1 onerilmektedir. Kegel
egzersizleri, suda yapilan egzersizler ve
pelvik tilt onerilen diger egzersizlerdendir
(5,6). Egzersizler BA’nin oOnlenmesi ve
tedavisinin yani sira bir ¢esit agr ile bas
etme yontemi olarak da kullanilmaktadir
(12).

Konuya iligkin bir  Cochrane
sistematik incelemesine gore, egzersizlerin
BA’y1 ve buna bagl hareket smirliligini
azaltma basarisina dair orta diizeyde
kanitlar ~ bulunmaktadir  (35). Iran’da
yapilan bir calismada da egzersizlerin
BA’y1 ve buna bagl hareket smirliligini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (36).
Buna karsilik bir baska sistematik
incelemede ise egzersizlerin etkinligini
kanitlayacak  yeterli sayida ve iyi
planlanmis randomize kontrollii calismanin

bulunmadig: bu nedenle sonuca yonelik bir
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fikir birligine varilamadigr belirtilmistir
(37).

Son yillarda gebelikte BA’nin
tedavisinde masaj, akupunktur, yoga ve
relaksasyon gibi geleneksel ve tamamlayici
yontemlere olan talep artmistir. Ornegin
Birlesik Devletler ’de iireme c¢agindaki
kadinlarin  iigte biri  bu  yoOntemleri
kullanmaktadir. Bu nedenle prenatal bakim
hizmetlerinde bu yontemlerin kullanim
oran1 %901 bulmustur (38). Ingiltere’de
ise fizik tedavi uzmanlarinin %25’i BA
sikayeti olan gebelerine akupunktur
uygulamaktadir (34). Geleneksel
yontemler arasinda yer alan akupunkturun
BA sikyeti olan gebelerin hareket
kapasitesini  arttirdigi  ve farmakolojik
analjezi thtiyacini azalttig1
diistiniilmektedir. Uygulama etkinligi kimi
kadinlarda oldukg¢a kisa siireli olmasina
karsilik umut vericidir (5). Konuya iliskin
bir Cochrane sistematik incelemesinde de
akupunkturun  BA  tedavisinde etkili
olduguna dair orta derecede kanitlarin
oldugu belirtilmistir. Aym1 calismada
akupunkturun 6zellikle aksamlar1 goriilen
BA tedavisinde egzersizlere oranla
Ustlinliigliniin ~ bulunduguna da  yer
verilmistir (35).

Sakroiliak eklemlerin yiizeylerini
sikistirarak ~ ve  pelvisin  stabilligini
saglayarak gevseklige bagli rahatsizliklar
azaltmay1 amaclayan destek kemerleri ve
BA’nin

korseler de tedavisinde
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kullanilmaktadir (35). Dopler kontrollii bir
calismada yiiksek seviyede pelvis kemeri
kullanilan gebelerde pelvik gevsekligin
onemli derecede azaldigi saptanmistir.
Ancak tedavideki etkinligi kanitlanmis
olmasmma ragmen  gebelerin  pelvik
kemerlere olan talebi oldukc¢a diistiktiir
(39). Bu yontemlere ek olarak evde basitce
hazirlanabilecek sicak uygulama teknikleri
gebelik siirecindeki BA’y1 rahatlatmada
etkilidir ve bildirilen bir yan etkileri
yoktur. Ayrica tedavi slirecinde recgete
edilen basit farmakolojik kas gevseticiler
ve analjezikler de etkilidir (6).
Gebelikte Bel Agrisina Ebelik ve
Hemsirelik Yaklasinm
Koruyucu saglik hizmetleri
perspektifinde BA’nin Onlenmesi ayrica
riskli gruplarin erken tanimlanarak tedavi
edilmesi 6nemlidir (28). Buna karsilik BA
sikayeti olan gebelerin ¢ok az bir bolimi
(%32-50) antenatal izlemler sirasinda bu
sorunu bildirmekte, bildirenlerinde
yalmzca %25°1 bir saglik profesyoneli
tarafindan tedaviye yoOnlendirilmektedir
(1,17). Bu bilgiye dayanarak gebeler ile
sirekli temas halinde olan ebe ve
hemsirelerin tan1 ve tedavide etkin rol
almalar1  gerektigi  gercegi  ortaya
cikmaktadir. Kadinlarin BA ve kontrolii
konusunda bilgilendirilmeleri, koruyucu
bir yaklasim olmakla birlikte tedavi

stirecini de desteklemektedir (6). Ayrica

ebe ve hemsire ziyaretleri sirasinda BA’y1
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arttiric1 ve azaltici faktorlerin belirlenmesi
agrinin  kontrol altina alinmasinda en
Onemli agsamay1 olusturmaktadir.

Buradan yola ¢ikarak ebe ve
hemsirelerin sahip olduklar1 profesyonel
rolleri ¢ergevesinde gebelik dncesi, gebelik
ve sonrast donemde BA’ya yonelik

sorumluluklari su sekilde siralanabilir:

e Antenatal izlemlerde etkili bel ve sirt
degerlendirmesi yapmak,

e BA’ya yonelik risk  gruplarini
belirlemek,

e BA sikayeti olan gebelerin agr
kontroliinii saglamak,

e Dogum silirecinde tiim  gebeleri
ozellikle de gebelikte BA sikayeti
olanlar1  desteklemek  ve  agn
kontroliinii saglamak,

e Kadinlara saglikli yasam davranislar
kazandirmaya yonelik faaliyetlerde
bulunmak,

e BA’nm psikolojik siireglere olan
etkisini degerlendirmek,

e Dogum sonu ziyaretlerde BA sikayeti

devam eden kadinlar1 tespit ederek
ayrintili  inceleme ve tedavi igin
yonlendirmek,

e BA’ya yonelik kalitatif arastirmalar
yapmaktir (40,41,42)

Ayrica bel agrisi olan veya olma
riski tastyan gebelere yonelik diizenlenecek
ebelik ve hemgirelik bakim planlart ve
egitimlerin igeriginde agagida siralanan

maddelere yer verilmesi onerilmektedir;
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Antenatal egitim siniflarina katilmalar1
i¢in kadinlar1 tesvik etmek.

Gebelikte BA’nin olabilecegi ancak
bunun her zaman normal olmayacagi
konusunda farkindalik olusturmak.
Kadmlar1 bedenleri ve bedenlerinin
hareket siirlari konusunda
bilgilendirmek.

Her  pozisyonda  sirtin dogru
desteklenmesi,  viicut  postiiriiniin
korunmasi1 ayrica saglikli bilkkme ve
kaldirma hareketlerinin gelistirilmesi
konusunda bilinglendirmek.
Prekonsepsiyonel donemden itibaren
abdominal kaslar1 giiclendirici
egzersizleri oOgreterek kadinlarin  bel
bolgesini gebelik ve dogum siirecine
hazirlamalarina ~ yardime1  olmak.
Ayrica gebelik siirecinde de egzersiz
programlarinin devamini saglamak.
Relaksasyon tekniklerini  Ogreterek
uygulanmasi i¢in desteklemek.

Bireysel dinlenme ve aktivite
programlar1 diizenlenmesi konusunda
farkindalik olusturmak.

Gebelik oOncesi ve gebelikte kilo

kontroliiniin  saglanmasimna yardimci
olmak.

Kabizligi  oOnlenmek varsa sorunu
gidermeye yonelik planlamalar
yapmak.

Agn olusturan faktorleri belirleyerek
gerekli onlemlerin alinmasma destek

olmak.

21



e Akut ataklar doneminde kisa dinlenme
molalar1 ve yatak istirahatinin 6nemini
vurgulamak.

e Uykuda / dinlenirken bel, sirt ve
bacaklarin yastiklarla desteklenmesini
Oonermek.

e Otururken kalga ve omurganin asiri
fleksiyonunun Onlenmesi ve ayaklarin
bir tabure ile desteklenmesini 6nermek.

e Topuksuz rahat ayakkabi kullanimini
tesvik etmek.

e Cinsel yasam degerlendirmesi yaparak
cinsel saglik danismanligi vermek.

e Hekim tarafindan pelvik kemer
onerilmisse kullanimi konusunda tegvik
etmek.

e Sicak uygulama yontemlerinin yararlari
ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
vermek.

e Fizik tedavi ve tamamlayict tip
uygulamalar1 hakkinda bilgi vermek ve
gerekli durumlarda yonlendirmek.

e Agir egzersizler ve yogun i
faaliyetlerinden dogum sonu birkag aya
kadar kacinmay1 onermektir

(5,6,12,40,43).

SONUC ve ONERILER

Bel agrisi, gebelik  siiresince
kadinlarin konforunu ve giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen
bazen de tekrarli ataklar ile kroniklesen

bir saglik sorunudur. Bununla birlikte
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gebeliginde risk grubunda bulunan

kadinlarin belirlenerek koruyucu
yaklasimlar ile BA’nin onlenmesi veya
agrinin  tolere  edilebilir  seviyeye
cekilmesi miimkiindiir. Ayrica dogum
sonu takipler ile BA sikayeti devam ettigi
tespit edilen kadinlarin ayrintili inceleme
ve tedavi i¢in yonlendirilmesi ile BA nin
kroniklesmesi Onlenebilir. Bu baglamda
birinci  basamakta  gorevli  saghk
profesyonellerine ozelliklede gebelik ve
doguma hazirlik siniflari ile antenatal ve
postnatal izlemlerde goérevli ebe ve
hemsirelere 6nemli gorevler diigsmektedir.
Bu derlemenin gebelikte BA’ya yonelik
farkindalik  olusturarak, diizenlenecek
ebelik ve hemsirelik egitim ve bakim
planlarinda faydali olacagi

distiniilmektedir. Yukarda elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

e Saglhik profesyonellerine konuya
iliskin hizmet icl egitimler
diizenlenmesi,

e Gebe okulu, postpartum simiflar ve /
veya gebelik kontrolleri sirasinda
polikliniklerde gebelere ve
yakinlarina konuya yonelik egitim
verilmesi,

e Saghk Bakanlhig: tarafindan standart
bir bel agris1 degerlendirme formu
hazirlanarak gebelik ve dogum sonu

kullanilmasinin

izlemlerde

saglanmasi
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e Bel agns1 tespit edilen kadinlara
tedavide  oncelik ve  kolaylik
saglanmast

e Tedavi ve  bakim siirecinde
transdisipliner bir yaklagimin

izlenmesi,
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