8 HAMILELIKTE BEL AGRISI

Gokhan OZKOGAK, Ozge Mine YILMAZ, Duygu YILMAZ

Gebelik insan vicudunu, 6zellikle de kas-iskelet sistemini derinden etkileyen bir suregtir.
Hormonlardaki degisiklikler eklemlerin stabilizasyonunu saglayan baglarin gevsemesine, kilo
alimina ve viicudun agirlik merkezinde kaymaya neden olarak lumbal lordoz artigina ve pelviste
anterior pelvik tiltin gérilmesine yol acar. Ayrica, vaskuler sistemdeki degisiklikler bel bdlgesine
giden metabolik destegi etkileyebilmektedir. Gebelik sirasinda en sik gériilen kas-iskelet sistemi
sorunlari arasinda bel agrisi yer alir (Casagrande et al., 2015). Gebelikte bel agrisi diinya
capinda bircok kadin icin yasam kalitesini kisitlayan énemli bir problemdir ve gebelik sirasinda
meydana gelen basta mekanik ve hormonal olmak izere pek ¢ok faktériin etkisi ile ortaya
ctkabilmektedir. Bel agrisi 6zellikle ikinci trimester, tipik olarak gebelidin 22. Haftasi civarinda
gorilmeye baglamaktadir. Hamile bireylerin yaklasik %56'sinin hamileliklerinin bir agamasinda
bel agrisi yasadigi tahmin edilmektedir. Gebelik sirasinda rahim genisledikce, karin kaslarinda
gerginlige neden olur ve sonug olarak karin kaslari zayiflar ve zayiflayan karin destegi bel
kaslarina ekstra yik binmesine neden olur (Sneag & Bendo, 2007). Sonug¢ olarak, bu durum
genisleyen uterus nedeniyle agirlik merkezinin éne kaymasinda neden olur ve alt omurganin
abartili bir sekilde kavislenmesine yol acar. Bu kayma, bel omurgasi tzerindeki biikiilme
kuvvetlerinin artmasina ve destek kaslarinin daha fazla zorlanmasina neden olur.

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan bel agrisi hem gebelik siirecinde hem de gebelik sonrasi
dénemde morbidite ile iligkilidir. Gebelikte bel agrisi yasayan kadinlarin onda birinde postnatal
dénemde de devam eden ve 2 yila kadar uzayabilen kalici agn gérilmektedir (Sehmbi et al.,
2017). Postnatal bel agrisi, dogumdan sonraki 3 ay icinde baslayan ve en az 6 hafta siiren bel
agnisi olarak tanimlanir. Postnatal ddnemde bel agrisi, hamilelik sirasinda bel agnsi éykisin
olmasi, geng yas ve asiri viicut agirhdi dahil olmak tizere birgok faktérle iliskilidir; ek olarak gebelik
doéneminde hormonsal degisikliklerin etkisiyle ortaya bag doku esnekligi, kas dokuda goriilen
zayiflik, emzirmeye dbéneminde gorilen spinal osteoporoz  gibi  nedenlerden
kaynaklanabilmektedir.

Gebelik siirecinde meydana gelen degisikliklerin yalnizca fiziksel degil ayni zamanda
kiltirel ve biyopsikososyal boyutlari vardir. Gebelik siirecinde beden imajindaki degisiklikler,
gebenin yasadigi duygusal dalgalanmalar, gevresel faktérler, is ve sosyal yasamdan izolasyon
bireyi derinden etkilemektedir. Gebelik déneminde bireyin yasadigi fiziksel problem
biyopsikososyal yaklasimla ele alinmali gebenin saghgdini iyilestirmede multidisipliner ekip olarak
fizyoterapist, hekim, diyetisyen, psikolog, aile ve sosyal ¢cevre bir arada calismalidir. Gebelikte
vicut sistemlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler agagdidaki gibidir:

8.1Gebelikte meydana gelen degisiklikler

1) Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelik sirasinda artan relaksin seviyesi 6zellikle hamileligin Giglinci trimesterinde en
yiksek seviyeye ulagsmaktadir. Relaksin hormonu eklem gevseklijine neden olmakta
pelvis eklemlerinin daha esnek hale gelmesini saglayarak fetlislin gegisini
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kolaylastirmaktadir. Bu siirece progesterone hormone da katki saglamaktadir. Eklemlerde
meydana gelen laksite postnatal 6. Aya kadar devam etmektedir (Ireland & Ott, 2000).
Vicut kitlesindeki artis ve uterusun agirhdiyla birlikte ortaya cikan belirgin hormonal
degisiklikler, agirhk merkezinin 6éne dogru kaymasina neden olmaktadir ve bebegin
blyumesi ile genisleyen karin postiiral adaptasyonlari da agiga cikarir. Agirlik merkezinin
6ne dogru degismesiyle lumbal lordozda artis gérilmekte, bu artisi kompanse etmek icin
servikal ve lumbal omurgada da egrilikler eslik edebilmektedir (Sekil 1) (Demaio &
Magann, 2009).

Sekil 1: Anterior pelvik tilt ve lumbal lordozda artis
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Boyun anterior tilti ve basin hiperekstansiyonun da artis meydana gelebilir (Sekil 2)
(Sariyildiz et al., 2022).

boynun Gre tilti
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Sekil 2: Hamilelikle birlikte meydana gelen postiiral degisiklikler

Sit bezlerinin gelisimi ile beraber biylyen memelerin kas iskelet sistemi (zerinde
olusturdugu yiki kompanse edebilmek icin omuzlarda protraksiyon gérilebilir (Barbosa
et al., 2012).Relaksin, dstrojen ve progestron seviyesinde goérilen degisimler konnektif
dokunun esnekliginde artisa neden olur (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

Spinal ve pelvik stabiliteye destek saglayan abdominal kaslar, hamilelikte elastik
sinirlarina kadar gerilir. iki rektus abdominis kasi arasindaki mesafe artar ve bu duruma
diastasis recti adi verilmektedir (Sariyildiz et al., 2022). Bu ayrilmanin beklenenden fazla
olmasi abdominal kaslarin ve fonksiyonlarin zayifimasina, pelvik stabilitenin bozulmasina
sonug olarak pelvik agr ve yirimede bozukluga neden olabilir (Liaw et al., 2011).
Eklemlerde mekanik stres, ¢zellikle Gglincl trimestere dogru, kilo alimi ile artis gosterir
(Sariyildiz et al., 2022).

Ayak medial ark yuksekliginde azalmaya meydana gelebilir (Chiou et al., 2015).
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Agirhk merkezinin yer degistirmesi ve viicudun yeni haliyle hareket kabiliyeti kisitlanan
gebelerde dengelerinde azalmalar ve buna bagh disme korkulari gérilebilmektedir
(Conder et al., 2019).

Daha yavas yirime hizi ile azaltiimis adim uzunlugu ve artiriimis adim genisligi, kisa
salinim ve uzun durus fazi, ayrica trimesterlerin ilerlemesi ile daha uzun cift destek fazi
gibi stabilitenin iyilestiriimesi icin adaptasyonlar gézlemlenebilir (Conder et al., 2019).

Sivi retansiyonu dgiincl trimesterda daha belirgin hale gelip, alt ekstremitelerde yumusak
doku 6demine yol acabilir. Odem de eklem efiizyonuna ve periferik sinir kompresyonuna
da neden olabilir (Sariyildiz et al., 2022).

2) Kardiyopulmoner Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Gebelikte kan hacmi artar, bu da kalbe dénen kan miktarinda artisa neden olur. Gebelik
sirasinda atim volimi ortalama %20-30 oraninda artar.Fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak
icin kalp hizi dakikada yaklasik 15 atim artar (San-Frutos et al., 2011).

Solunum hizindaki degisimler oksijen tiketimi ve ventilatuar hacimde artisa sebep olur.
Maternal kalp hizi ve atim hacmi artisiyla kardiyak debi %30-50 oraninda artarak yaklasik
8.7 lt/dK’ya yikselir (Shivakumar et al., 2011).

Ayrica gebelikte kalp superior ve anteiora yer degistirir, ventrikiller kas kitlesi artar ve
kapak c¢apl genisler. Son diastolik hacim artar. Bu da ventrikiler kitledeki artisa katki
saglar. Kalp fizyolojik olarak genislese de ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik meydana
gelmez (Kametas et al., 2001).

Bobrek ve goguslere olan kan akimi da artar ve bazal oksijen tiuketimindeki ihtiyaci
karsilamak icin kardiyak debide artisin olmasi énemlidir (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap,
2016).

Gebelik siiresince: boyun kalinlasir, larinks ve farinksi kapsayan (st solunum yolunda
O0dem artar (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

Uterusun bliyiimesi ve abdominal basincin artmasiyla diyafram 4cm kadar yikselir.
Relaksin ve progesteron hormonlarinin artisi, kostalar ve sternum arasindaki ligamentlerin
gevsemesine ve goJis kafesi subkostal aginin 68.5'den 104.5’e kadar artmasina neden
olur(Hegewald & Crapo, 2011).

Diyaframin yikselmesi ve gogis duvarinin kompliyansinin azalmasiyla total akciger
kapasitesi %5 azalir (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

Oksijen tuketimi %30, metabolik hizi %15 oraninda artar. Tidal volim 500-700’den %30-
50 ve solunum frerkansi 1-2 solunum/dk artar.Dogum sonrasi 48 saat icinde akciger
hacimleri, reziditiel volim ve fonksiyonel rezidiliel kapasite normale déner (Uzelpasaci
Esra & Kaya Serap, 2016).

3) Hematolojik degisiklikler

Gestasyonun 7.haftasinda %10-15 artan kan hacmi, 30-34.haftalar arasinda maksimum
dedere ulasir. Kan hacmindeki bu 1-2 ltlik artis, uterus ve bébrekler icin 6nemlidir. Kan
hacminde gorilen bu artis dogum esnasinda kan kaybina kargl gelistirilen bir
adaptasyondur.
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Hamilelikte alinan kilolarin ¢odu rahim, fetis ve memelerin birlesik bllyimesinden
kaynaklansa da, kan hacminin artmasi ve sivinin hiicre disi dokuya sizmasi ve ayrica su
tutulmasi 6dem riskini artirir.

Karacigerde eritropoetin sekresyonunda artis olmasiyla beraber kirmizi kan hiicresi
Uretimi de artar. Gebelik ilerledikce demir ihtiyaci artar. Yetersiz demir alimi ile erken
dogum ve disik gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap,
2016).

Vendz tromboembolizim riski 4 kat artar (Heit et al., 2005).

4) Hormonal sistemdeki degisiklikler

Gebelik ddneminde annenin ve bebegin ihtiyaclarina yénelik dedisimler meydana gelmektedir.

Gebelikte 6zelikle GnSH (Gonadotropin serbestlestirici hormon) ve KSH (Kortikotropin
serbestlestirici hormon) hormonlari artmakta ve plesantayl etkilemektedir. GnSH
plensatanin gelisiminde, KSH ise dogumun baslamasinda &nemlidir (Majzoub et al.,
1999).

Gebelikte AKTH (adrenokortikotropin  hormon) ve KTH (kortikotropin hormon)
salgilanmasi kortizol seviyesini yiikseltir. Gebeligin sonunda serum ve idrardaki kortizol
seviyeleri 3 kat artar (Mastorakos & llias, 2003).

Dogumdan sonra emzirmeye hazirlamak icin, gebelik siresince én hipofiz bezinden
prolaktin seviyesi artar, emzirmeyen postnatal kadinlarda dogum sonrasinda prolaktin
seviyeleri azalir (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

Gebelerde aldesteron hormonu yaklasik 2 kat daha fazla salgilanir ve gebeligin sonunda
2 kat daha fazladir. Aldesteron ve &strojenler bdbrek tiibillerini etkileyerek asiri miktarda
Na reabsorbsiyonuna neden olur ve bireyler codu zaman hipertansiyona meyilli hale gelir
(Stephenson, 2000).

Karbonhidrat ve yag metabolizmasinda degisiklikler meydana gelir, insiilin sekresyonu
artar. Glikoz kullanimina bagl olarak aglik glikoz seviyesi %10-20 azalir ve insdlin direnci
gelisebilir (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

Relaksin fizyolojisi lizerine yapilan arastirmalar, relaksinin bir gebelik hormonu oldugunu
gosterir ve dogumun kolaylasmasi icin simfizis pubis ve sakroiliak eklemde laksite artisl
saglar. Relaksin hormonu konnektif dokunun su igeridini arttirir ve fibroblastlari kollajen
yapimi icin uyarir. Ozellikle gebeligin 38-42. haftalarinda maksimuma ulasan relaksin
hormonu yumusak dokuyu yaklasik 10 kat zayiflatarak eklem laksitesinde artisa neden
olur (Ponnapula & Boberg, 2010).

5) Gastrointestinal sistemdeki degisiklikler

Gebelik ilerledikge buyuyen uterusun mekanik etkisi ve progesteron seviyesinin artmasi,
gastrik bosalmanin gecikmesine sebep olur.

Abdominal sigkinlik ve konstipasyon disinda bulanti ve kusma sikayeti yaygin olarak

goruldr.
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Gastrin plasental tretiminin artmasiyla gastrik asitte artar.
Progesteron seviyesinin artmasiyla olusan 6zofagal sfinkter tonusunun azalmasi, reflii ve
mide yanmasi gibi semptomlara neden olur (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

6) Uriner sistemdeki degisiklikler

Bébrekler buyiyen uterus nedeniyle superiora hareket eder. intersistel sivi, 6lii bosluk ve
vaskilerizasyona bagl 1 cm biyyebilir (Lindheimer et al., 2001).

Mesane tonusu azalir; poliakiri, inkontinas gibi durumlarin semptomlari gelisir.
Semptomlar fetlisiin basinin pelvise yerlestidi Gi¢linci trimesterde artar (Lindheimer et al.,
2001).

Sistematik vazodilatasyon sonucunda glomeriler filtrasyon hizi ve renal plazma akisinda
artis gorilir (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

7) Ureme sistemindeki degisiklikler

Gebeligin ilk yarisinda uterusta kas hiicrelerinin hipertrofi sebebiyle blylime gorilir.
Uterustaki total elastik doku miktari artar ve kan damarlarinin sayisinda ve biyukligiunde
artis goralur. Miyometrial duvar kalin hale gelir.

Gebeligin ikinci yarisinda Miyometrial duvar, fetlisiin bllyiimesine izin vermek amaciyla
incelir. Alt uterin segmentin genisimesiyle servikste dilastosyon olur ve bu da fetlisun
dogumda daha kolay gegisine yardimci olur.

ikinci trimesterde bazen agrisiz ve diizensiz uterin kontraksiyonlar gériilebilir.

Serviksin vaskilerizasyonu artar.

Uterusu stabilize etmek igin ligamentlerde uzama ve hipertrofi gérulir.

Fallop tupleri uzar, siser ve hiperemik hale gelir.

Vajinayl doguma hazirlamak igin epitelyumda glikojen iceriginin artmasi sebebiyle
sekresyonlar daha da asidik hale gelir.

Vajinada konnektif doku iceridi azalir, mukoza ve muskiler duvar kalinlasir. Vulvanin da
vaskularitesi artar (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

8) Memelerde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebeligin en erken isaretlerinden biri memede meydana gelen degisikliklerdir.
Vendz akis artmasiyla beraber memede biyime meydana gelir.
Areolanin rengi koyulasir ve kiigiilme gorulur.

10. haftadan sonra bebegin intestinal sistemini anne sitiine hazirlayan kolostrum sivisi
gelmeye baglar.

Ostrojen suit kanallarini uyarimi sebep olurken progestron ise lobiil-alveoler dokunun
proliferasyonunu arttirir. Gebeligin ortalarinda bu degisiklikler tamamlanir.

Dogumdan sonra ise bebegin memeyi emmesiyle prolaktin sekresyonu stimiile olur,
bdylece st Uretimi artar (Elling & Powell, 1997).
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9) Kilo alimi

Hamilelik sirasinda bebek, plasenta, amniyotik sivi, rahim blylimesi, kan hacminin
artmasi, goégis dokusu, yag depolari ve diger hamilelikle ilgili degisikliklere bagh olarak
ortalama 11 kg'lik kilo artisi olmaktadir. Agirhdin biyik kismi 6zellikle son iki trimesterde
kazanilmaktadir. Dikkat edilmedigi takdirde kilo alimlari 38 kg'a kadar cikabilmektedir
(Ireland & Ott, 2000).

10) Dermatolojik degisiklikler

Gebelik sirasinda; pigmentasyonda artig, abdominal duvar dokusunun modifikasyonu,
deride catlaklar, terleme, sa¢ dékilmesi, kasinti, tirnaklardaki degisimler gibi dermatolojik
durumlar meydana gelir.

Meme ve g6z gevresinde areola ¢evresindeki deri renginde koyulagsmalar olur.

Meme ve abdomen bdlge cevresindeki deri de derin tabakadaki kollajen elastik liflerin
degisimi sebebiyle morumsu diizensiz gizgiler olusur.

Uyluk ve ayak bilegi cevresinde kapiller dilatasyon ondan dolayi varisler gérilebilir. Bu
varisler agrisizdir (Elling & Powell, 1997).

11) Gebelik D6neminde Goriilen Psikolojik Degisimler

Gebelik, déneminin bir parcasi olarak meydana gelen bir dizi karmasik degisiklikle birlikte hem
annenin hem de yenidogani etkileyen psikolojik boyutu da igcinde barindiran bir siregtir. Bu
suregte kadinin ruh hali degisiklikleri olmasi, kaygi, stres ve yorgunluk gibi bir dizi degisiklik
gorulmektedir (Blount et al., 2021). Gebelik sirasinda ruhsal durumu kétii olan kadinlarda erken
dogum, hipertansif bozukluklar, plasental anomaliler, dogum &ncesi kanama, dogumun
glclesmesi, sezeryan ile dogum yapma oraninda artma, spontan disik, intrauterin gelisme
geriligi, disik dogum agirhdi ve yenidoganin APGAR skoru gibi fizyolojik sorunlarin ve perinatal
mortalitenin gérilme oranlarinin da arttidi bilinmektedir. Gebelik déneminde kadini etkileyen bu
olumsuz etmenlerin azaltiimasinda en bilylik yardimci sosyal destektir. Yapilan ¢alismalar aile
bireylerinin ve esinin destegini alan kadinlarin hamilelik siirecinin yaninda getirdigi psikolojik
problemlerden daha az etkilendikleri ve gebelik ddneminde ortaya ¢ikan stres ve depresyon
oranini azalttigi gérilmektedir (Gunaydin & Zengin, 2021).

Gebelikte bel agrisina neden olan risk faktorleri

Bel agnisi ile ilgili risk faktérlerini inceleyen calismalar hamileligin gebelik i¢in dnemli bir risk
faktori oldugunu vurgulamaktadir. Hamilelik sirasinda bel agrisinin ortaya gikmasina neden olan
faktoérlerle ilgili consensus bulunmamaktadir. Ancak pelvik travma 6ykisi, geng yas, multiparite,

bireyin hamilelik 6ncesinde kronik bel agrisi éykisunin bulunmasi, bir dnceki gebelik sirasinda
hastanin bel agrisi sikayetinin bulunmasi risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Mensturasyon

260



sirasinda bel agrisi ¢eken kadinlarda gebelikle iliskili bel agrisinin gérilme riskinin arttigini
sbyleyen calismalar mevcuttur. Vicut agirhginin fazla olmasinin gebelikte bel agrisi riskini
arttirdiyina dair ¢calismalar bulunsa da bu konuda goéris birligi yoktur (Katonis et al., 2011;
Manyozo et al., 2019).

Gebelikte bel agrisindan korunma

Bircok farkll etmenden etkilenen bel agrisini 6nlemek zor olsa da, gelecekteki anneleri, ki 6zellikle
yiksek risk grubundakileri, bel agrisinin olusturdugu rahatsiz edici semptomlar hakkinda
bilgilendirmek, kendilerini korumalarini ve agriy1 azaltabilmek icin yapilacak adimlar konusunda
egitmek cok énemlidir. Oncelikle bel bélgesinde asir yiklenme ve ginluk aktivitelerini yanlis
durus pozisyonlarti ile yapiimamalidir. Desteksiz rotasyon hareketinden ve uzun sire sirtisti yatis
pozisyonundan kaciniimalidir. Dogru ayakta durma, yiriime ve egilme tekniklerini 6grenmeleri
gerekmektedir (Katonis et al., 2011).

a) Ayakta dogru durus

Kulak memelerinin omuzlarin orta noktasi ile ayni hizada oldugundan emin olunmalidir. Omuzlar,
geride ve goégus o6ninde tutulmaldir. Pelvis énde ya da geride olmamalidir, bel lordozunun
artmadigi diz pozisyonda tutulmali ve transversus abdominis kasl aktive edilmelidir. Vicut
agirhgr her iki ayak Uzerinde esit bir sekilde dengelenmelidir ve uygun ayakkabi ile
desteklenmelidir. Uzun siire ayni pozisyonda ayakta durmaktan kacinilmali, e§er ayni pozisyonda
uzun sire ayakta kalmalarl gerekiyorsa, bir ayak, yuksekligi gebe i¢in rahat olan bir basamaga
yerlestiriimeli, diger ayak ise yerde tutulmalidir. Birka¢ dakika sonra ayak pozisyonlari
degistiriimelidir (Baran & Akbayrak, 2016).

Sekil 3: Gebelerde ayakta durus pozisyonlari A) ayakta dogru durus B)ayakta yanlis durus
a) Dogru yatis pozisyonu

En iyi yatma ya da uyuma pozisyonu degisebilir. Ozellikle yan yatisi ya da yiiksek yatis pozisyonu,
gevseme pozisyonu olarak tercih edilebilir. Yan yatis pozisyonunda basin altina normal

261




yikseklikte bir yastik yerlestiriimelidir. Kollarin ve bacaklarin arasinda da desteklenmesi icin
yastik, karnin altina da bir havlu ya da ince bir destek yerlestirilebilir (Baran & Akbayrak, 2016).

iy

i

Sekil 4: Gebelerde dodru yatis pozisyonu

a) Yerden nesneleri dogru pozisyonda almak

Gebeligin ilerlemesi ve abdominal ¢apin artmasiyla beraber fonskiyonel bazi adaptasyonlara
ihtiya¢ duyulabilir. Bu sebeple yere oturmak, yerden kalkmak gibi aktiviteleri devam ettirebilmek
adina Quadriceps kasinin kuvveti oldukga dnemlidir. Yerden bir sey alinacagin da ise dikkat
edilmesi gereken bazi unsurlar bulunmaktadir. Gebeler dizler ekstansiyondayken bel fleksiyona
getirilerek 6ne dogru egdilmemelidir. Bir obje yerden kaldirirken bel diiz iken dizler ve kalgalar
fleksiyona getirilmelidir. Egilip yerden bir sey alirken ayaklar arasi mesafe genis olmali, nesneye
yakin durulmal ve ayaklar siki bir sekilde yerle temas etmelidir. Nesneleri bacak kaslarini
kullanarak kaldirirken karin kaslari ile birlikte pelvik taban kaslari kasiimalidir (Baran & Akbayrak,
2016).
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Sekil 4: Gebelerde yerdeki nesneyi alma pozisyonlari A) Dogru pozisyon B) Yanlis pozisyon

a) Dogru pozisyonda oturma

Dogru oturma pozisyonunda, bel diiz ve omuzlar geride olmalidir. Kalga sandalyenin
arkasiyla temas etmelidir. Kugik, rulo yapilmis bir havlu ya da bel yastiklar ile bel bélgesi
desteklenmelidir. Dizler kalgalardan daha yukarida olacak sekilde oturulmali ve gerekiyorsa

ayaklarin altina bir destek konulmalidir, ayni pozisyonda uzun siire oturmaktan kaginiimahdir
(Baran & Akbayrak, 2016).
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Sekil 4: Gebelerde oturma pozisyonlari A) Dogru pozisyon B) Yanlig pozisyon

Gebelikte beslenme

Dogru bir beslenme; hamileligin erken déneminde artis gésteren besin ihtiyacinin
karsilanmasi, fetusun saglikl gelisiminin saglanmasi, hamilelik sirasinda énerilen besin ve kilo
alma hedefine ulasilabilmesi, hamilelik sonrasinda basarili bir emzirme olabilmesi ve gebelik
Oncesindeki eski kiloya geri donis icin oldukgca dnemlidir. Gebelik 6ncesinde beslenmenin iyi
olmasiyla kadinlarda hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve erken dogum gérilme riskinin
azaldigi belirtiimistir. Bu nedenle gebelik dncesindeki en ge¢ 3 aydan itibaren anne adayi saglikli
bir hamilelik dénemi gecirebilmesi icin desteklenmelidir. Hamilelik sirasinda ise kétli beslenme
kalitesi erken dodum, fetal blylmenin yetersiz olmasi, preeklampsi, anne de obezite gibi
problemlere sebep olabilmekte ve dogum sonrasi eski hale déniisii zorlastirmaktadir. Bu riskleri
ortadan kaldirarak anne ve bebegin saglikh olabilmesi i¢in uygun vitamin ve mineral takviyesi ile
birlikte saglikli bir beslenme programi uygulanmaldir (Hart et al., 2022).

Dogru ve saglikl beslenme igin hamilenin tim besin gruplarindan &énerilen miktar ve
kaloride sinirlar dahilinde tuketilmesi gerekmektedir. Hamilelerin almasi gereken temel besin
maddeleri folik asit, demir, iyot, kolin, Omega-3, Vitamin B6 ve ginkodur.

Folik asit: Hamileligin erken déneminde (gebe kaldiktan sonraki 21-28. giinler) normal néral tlip
olusumu ve kapanmasi igin gereklidir. Yetersiz diizeyde bulunmasi ayni zamanda diisik dogum
agirhgi, erken dogum ve fetal bllylime geriligine de sebep olabilmektedir.

Demir: Plazma hacmi ve kirmizi kan hiicresi kitlesindeki artis nedeniyle hamilelik sirasinda
demir ihtiyaci artmaktadir. Gebe kadinlarin yaklasik %10'unda demir eksikligi vardir ve bu oran
Uclincl trimesterda yaklasik %25'e cikmaktadir. Hamilelik sirasinda demir eksikligi anne ve bebek
6lumi, erken dogum ve diisiik dogum agirligi riskini arttirmaktadir.

iyot: Hamilelik sirasinda yeterli iyot alimi fetal nérobilissel gelisim icin énemlidir. Postpartum
dénemde emzirme sirasinda bebegin ihtiya¢ duydugu iyotun karsilanmasi i¢in annenin de yeterli
iyot alimini gergeklestirmesi gerekmektedir.
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Kolin: Annenin besin depolarini yenilemesi ve bebegin normal beyin ve néronal blyime ve
gelismesini desteklemek icin hamilelik ve emzirme ddneminde kolin aliminin artmasi
gerekmektedir. Hamilelik déneminde yetersiz kolin alimi néral tlp defekti riskini arttirdigini
gosteren calismalar bulunmaktadir.

Omega-3: Hamilelik déneminde Omega-3 tiuketen kadinlarin gocuklarinda nérogelisimsel
gelisimlerinin daha iyi oldugu, dil ve iletisim gelisimlerinin daha iyi oldugu goérilmustir. Yapilan
randomize kontrollil bir calismada Omega-3 kullanan kadinlarda 37 haftadan erken dogdum
oranini azalttigi belirtilmistir.

Vitamin B6: B6 vitamini, fetal sinir sisteminin gelisiminde ve hamilelik siirecinde bebegin gelisimi
icin dnemli bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira hamileligin erken dénemlerindeki yakinmalardan
biri olan bulantiyl da hafifletmektedir. Postpartum dénemde de bebegin gelisimini desteklemek
icin dnemli bir besin maddesidir.

Cinko: Gebelik dncesinde déllenmeyi ve hamilelik déneminde fetal gelisimi etkileyebilmektedir.
Bunun disinda folik asit emilimini arttirmakta ve folik asit eksikligi riskini azaltmaktadir.

Prenatal dénemde bel agrisinda degerlendirme
a) Subjektif degerlendirme

Prenatal dénemde hastanin degerlendiriimesi subjektif degerlendirme ile baglar.
Degerlendirmeye baslamadan énce hastanin kendini rahat hissedecegdi pozisyona alinmasi
o6nemlidir. Subjektif degerlendirme sirasinda hastanin ayrintili olarak hikayesi alinmalidir. Detayli
hikaye fiziksel 6zelliklerin sorgulanmasi ile baslar. Bu kapsamda hastanin yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi, gebelikten énceki kilosu ve gebelik ile ilgili bilgi veren faktérler (gebelik haftasi,
gravida, parite, abortus, tahmini dogum zamani) sorgulanir. Gebelik sirasinda bel agdrisi igin risk
faktorleri sorgulanmali, gebenin genel sagdlik durumu, meslegi, sosyal yasami ve fiziksel aktivite
dizeyi degerlendiriimelidir. Gebelikte fiziksel aktivitenim degerlendiriimesinde fiziksel aktivite
anketleri, pedometre, akselerometre, kalp hizi monitérleri gibi ydntemler kullanilabilir (Baran &
Akbayrak, 2016).

b) Objektif degerlendirme

Gebelerde objektif degerlendirmeler sirasinda hastanin agri siddeti, eklem hareket acikliklari,
6demi, kas kuvveti, duyusu ve fonksiyonel durumu degerlendirilmelidir (Baran & Akbayrak, 2016).

Gorsel Analog Skalasi (VAS):

100 mm'lik dikey bir cetvel izerinde; alt ucta 0 (“agri yok” anlamina gelir) ve st ugta 10 (“simdiye
kadar hissettiginiz en siddetli agr1” anlamina gelir) hastanin agrisini degerlendirmek icin kullanilan
bir dlgektir. VAS 100 mm (10 cm) gizelgesinde agn siddeti 1,2,3 cm araliginda hafif agn, 4,5,6 cm
araliginda orta agri ve 7,8,9,10 cm araliginda siddetli agri olarak degerlendirilir. Gebeye
uygulanan gorsel agri skalasi agrisi hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir.
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Oswestry Engellilik indeksi (ODI):

Oswestry Engellilik indeksi (ODI), bel agrisi yasayan bireylerde fonksiyonel bozukluklari
degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Her biri O ila 5 arasinda derecelendirilen 10 sorudan olusan
ODI, agrinin siddeti, kisisel bakim, yik kaldirma, ylriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal
yasam ve seyahat etme gibi cesitli giinlik aktiviteleri gibi parametreleri degerlendirmektedir.
Ayrica, bireyin yasadigi agridaki degisimin derecesini dlgerek bel agrisinin genel islevsellik
Uizerindeki etkilerinin kapsaml bir degerlendirmesini sunar.

Cevre Olgiimleri

Antropometrik dlcimlerin bir parcasi olan cevre élciimleri, bilyime ve beslenme basta olmak
lizere vicut yag dokusu, 6dem ve kas kitlesindeki artis gibi degiskenlerin degerlendiriimesinde
kullanihr. Odem olusumu; viicuda binen yiikiin artmasi, hormonal ve biyomekanik degisiklikler
nedeniyle gebelerde sik gorilen bir durumdur. Bu nedenle dogum &ncesi dénemde gebelere
yapilacak cevresel 6lcimler, degisimleri 6grenmemize ve olumlu yonde adimlar atmamiza
yardimcl olur. Gogus, bel, karin, kalgca, uyluk, bacak, el ve ayak bilegi élgimleri yapilmalidir.
Maksimal inspirasyon veya maksimal ekspirasyon sirasinda gégus cevre 6lcimi yapilarak gogus
kafesi esnekligi hakkinda bilgi edinilebilir.

Lumbopelvik stabilizasyon degerlendirmesi (Basing biofeedback)

Derin lomber kas gicunil 6lgmek ve hamile kadinlara normal durus algisini 6gretmek icgin
kullanilir. Bu cihaz, bir basing yastidi, bir manometre ve yastiga bagl bir hava ampuliinden olusur.
Yastiktaki basing degisimi milimetre civa (mmHg) cinsinden okunur. Degerlendirme sirasinda
hasta egimli sirtistii pozisyona getirilir ve basing hiicresi lomber omurganin altina yerlestirilerek
40 mm Hg taban basincina kadar sisirilir. Hastadan omurgasini ve pelvisini hareket ettirmeden
abdominal hollowing manevrasi yapmasi ve 10 saniye boyunca kasiimayi surdiirmesi istenir.
Abdominal hollowing sirasinda basingtaki degisim &lcilir ve kaydedilir.
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Sekil 5: Lumbopelvik Stabilizasyon Degerlendiriimesi

Postnatal donemde bel agrisinda degerlendirme

Postpartum dénemde kadinlarda bel agrisi degerlendirilirken asagidaki adimlar izlenebilir.

1. Lomber bdlgede palpasyonla paravertebral kaslar, baglar ve spinéz cikintilar degerlendirilir.
Palpasyon sirasinda kas tonusu, spazm ve tetik noktalarin varlidi incelenir.

2. Anterior-Posterior ve Lateralden postiir analizi yapilir.

3. Bel bélgesinin eklem hareket acikhgi degerlendirilir ve degerlendirme sirasinda hareketlerin
agrili ve kisith olup olmadigina dikkat edilir.

Sekil 6: Eklem Hareket Ag¢ikligi Degerlendirmesi
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4.. Lomber bélgenin kas kuvveti degerlendirilir.

Sekil 7: Gévde Rotasyonu Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Sekil 8: Gévde Fleksérleri Kas Kuvveti Degerlendirmesi
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Sekil 9: Gévde Ekstansérieri Kas Kuvveti Degerlendirmesi

5. Kas Kisaligi degerlendirilir.

Sekil 10: Hamstring kas kisaliji degerlendirmesi

6. Hastanin agn siddeti degerlendirilir.(Baran & Akbayrak, 2016)
7.Sakroiliak EkKlem Muayenesi Testleri degerlendirilir.
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Sakroiliak Eklem Muayenesi Testleri

1) Faber-Patrick testi:

Hamile kadin, sirtiistli pozisyonda yatarken kalga fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyona
getirilir. Daha sonra, maksimum hareket acikligi elde edilene kadar ipsilateral dize hafif kuvvet
uygulanir. Agriy1 provoke etmek icin ek kiiguik salinimlar uygulanabilir. Pozitif bir sonug, hastanin
agrisinin yeniden olusmasi veya hareket araligindaki sinirlamalar ile gésterilir (Tasso et al.,
2023).

Sekil 11: Faber-Patrick testi Uygulanigi

2) Gaenslen testi:

Hamile kadin, muayene masasinda sirtiistii pozisyondayken, terapiste yakin olan alt ekstremite
yataktan asagi alinir, kalga eklemi maksimum hiperekstansiyona getirilirken diger alt ekstremite
pasif olarak kalga ve diz ekleminin maksimum fleksiyonuna getirilir. Yataktan sarkan taraftaki
sakroiliak eklemde agr varsa test pozitif kabul edilir (Buchanan et al., 2021).
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Sekil 12: Gaenslen Testi Uygulanigi

3) Diiz bacak kaldirma:

Hamile kadin, sirt Uistll yatar. Fizyoterapistin distal eli hastanin topugunu tutarken diger el
diz ekstansiyonunu korumak igin hastanin uylugunun on tarafindadir. Fizyoterapist, higbir
gerginlik hissetmeyene veya tam hareket araligi elde edilene kadar bacagini yavasca kaldirir.
Eger bacak asagisina dogru yayilan bir agn varsa testimiz pozitiftir, 90 dereceye kadar aclyi
artirdigimiz halde agri olmuyorsa test negatiftir (Baran & Akbayrak, 2016).
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Sekil 13: Straight Leg Raise Test

4) Sakroiliak kompresyon testi:

Hamile kadin, kalgcalan 45° ve dizleri 90° bikilmis olacak sekilde yan pozisyonda
konumlandirilir. Fizyoterapist, hamile kadinin arkasinda olacak sekilde Ust iliak kristadan alt iliak
kristaya dogru bir kompresyon kuvveti uygular. Sakroiliak eklemde agr varsa test pozitif kabul
edilir (Buchanan et al., 2021).
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Sekil 14: Sakroiliak Kompresyon Testi Uygulanisi
Tedavi

Bel agrisi tedavisinde multimodal yaklasim 6nerilmektedir. Multimodal yaklasim; hasta
egitimi, fizyoterapi yontemleri, psikolojik tedaviler ve girisimsel teknikleri icermektedir. Gebelikte
sirasinda ortaya cikan bel agrisinin tedavisinde ise uygulanacak tedavi ile ilgili konsensus
bulunmamaktadir. Fizyoterapi, Tens, farmakolojik tedavi, akupunktur, masaj, karyopraktik tedavi,
yoga, pilates ve stabilizasyon kemerleri tedavi segenekleri arasindadir.

1) Hasta egitimi

Hasta egitiminin ilk asamasi gebe kadinin temel anatomi, ginlik yasam aktiviteleri
sirasinda kullanacagi uygun ergonomik yaklasimlar, dogru postir, gevseme ve agri yénetimi ile
ilgili bilinglendirmesine ydnelik egitimi icermelidir. Hasta gebelik sirasinda aktif olmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir. Biyo-psikososyal yaklasimlar agrinin felaketlestiriimesinin engellenmesi
konusunda yardimci olabilir bu nedenle rehabilitasyon programlari planirken géz o6nlne
alinmahdir.

2) Fizyoterapi ve Egzersiz

Gebelikte bel agrisinin yonetimde en yaygin olarak kullanilan ydntem egzersizdir.
Literatiirde gebelik sirasinda kisiye 6zel tasarlanan egzersiz egitimi, grup terapisi, yoga, su igi
aerobik aktiviteler, fitness aktivitelerinin etkinligini degerlendiren galismalar mevcuttur.

Gebe bireyler egzersiz programina baslamadan ©&nce birka¢c nokta hakkinda
bilgilendiriimelidir. Egzersiz sirasinda dar kiyafetlerden kaginmak, uygun ayakkabl secmek
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egzersizler sirasinda gebenin dogru pozisyonlanmasi ve viicut dengesini daha rahat saglanmasi
icin 6nemlidir. Egzersiz sirasinda diizenli nefes alip vermesi ve yeterli sivi aliminin saglanmasi
konusunda birey uyariimali ve egzersiz sirasinda kalp atis hizinin 140 izerine ¢cikmamasina 6zen
gosterilmelidir. Artan yaralanma riski nedeniyle bireyin boks, kayak ve su kayadi gibi temas
sporlarina katilimin sakincali oldugu konusunda birey bilinclendirilmelidir. Karin egzersizleri,
Ozellikle uterusun baskisi nedeniyle rektus abdominis kasinin asiri zorlanmasini énlemek icin
modifiye edilmeli, bu riski azaltmak icin oturarak yapilan fleksiyon egzersizleri tercih edilmelidir.
Ayni zamanda gebenin fiziksel uygunluk diizeyi ne olursa olsun, fiziksel efor sirasinda asagidaki
durumlara karsi tetikte olunmali ve egzersiz durdurularak bir kadin dogum uzmanina danisiimasi
gereklidir.

Vajinal kanaldan kaynaklanan kanama

Bas donmesi veya presenkop

Fiziksel aktivite dncesinde nefes darligi

Gogiste anjinal rahatsizlik

Amniyotik sivi kagisl

Dengeyi etkileyen kas zayifligi

Sefalalji

Baldir kaslarinda rahatsizlik, hassasiyet veya 6dem olusmasi
Uterusta siirekli ve agrili kasiimalar

a) Kuvvetlendirme egzersizleri

Gebelik 6ncesi ve gebeligin erken dénemlerinde yapilan karin ve sirt bélgesini
giclendirmeye yoénelik kor stabilizasyon egzersizleri ve pelvik taban kaslarini giiclendirmeye
agrisinin azalmasi izerine etkilidir (Sabino & Grauer, 2008). Pelvik tilt egzersizleri 6zellikle lomber
bélgedeki agrinin azalmasini saglar. Prenatal dénemde kuvetlendirme egitimi haftada 1 ya da 2
kere uygulanabilir. Her bir egzersiz seansi kontraendikasyon olmadigi durumda 8-10 egzersiz
icermelidir. Yoga ve Klinik pilates egzersizleri kor stabilizasyonu artirirken, genel viicut
enduransinin artilmasini saglar.

b) Aerobik egzersiz

Gebelikte genel viicut saghginin korunmasi, kondisyonun artiriimasi, asiri kilo aliminin
Onlenmesi igin aerobik egzersizler 6nem tasimaktadir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve
Jinekologlar Koleji gebelik sirasinda herhangi bir tibbi ya da obstetrik kontraendikasyonu olmayan
bireylerde haftanin gogu giini orta siddetli aerobik egzersizi 6nermektedir (“Physical Activity and
Exercise during Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804,”
2020). Aerobik egzersiz programi biyik kas gruplarinin ¢alistiriimasini hedefleyen yiiriime,
yuzme, bisiklet, su ici egzersizler gibi egzersizlerden, gebenin uzun dénem devam ettirebilmesine
yonelik olarak segilebilir.

YUriime egzersizinin herkes i¢in kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle gebelik déneminde de
en sik tercih edilen egzersizlerdendir. Gebeligin erken déneminde orta siddetli ylriime programi
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Onerilmektedir (haftada ¢ ila bes kez maksimum aerobik kapasitenin % 55'i ile 20 dakika)
(Connolly et al., 2019). Sabit bisiklet egzersizi eklemlere agdirlik aktarmadan yapilan is yukinin
kontrol edilebildigi gtvenilir bir egzersizdir ve aerobik egzersiz programlarinin planlanmasi igin
kullanilmaktadir. Gebelik sirasinda ylizme, hem anne hem de bebek icin birgcok fayda
saglamaktadir. Yiizme sirasinda su kaldirma kuvveti sayesinde eklemlere ve kaslara binen stres
azalir ve gebenin viicudunu hafiflemis hissetmesini saglar Yiizme egzersizi viicudun farkli kas
gruplarini galistirarak kardiyovaskuler sagligi destekler, dolasimi iyilestirir ve dayaniklihgi artirir.
Ayrica suyun serinletici etkisi, hamilelik nedeniyle artan viicut i1sisini dengelemeye yardimci
olmaktadir (Clapp, 2000). Gebelik sirasinda uygulanan su aerobigi, suyun yercekimini ortadan
kaldirmasi ve harekete karsi direncin azalmasini saglamasi sayesinde anatomik yapilar tizerine
yuklenmeyi azaltma tzerine etkilidir. Granath ve ark. Yaptiklari calismada su aerobiginin hastalik
iznini azalttigi gosterilmistir ve hamile kadinlara onerilebilecedini belirtmislerdir. Gebeler igin
planlanan su ici egzersizler kuvvet, esneklik, 1Isinma, gevseme ve fitness lizerine odaklanabilir
(Granath et al., 2006).

Gebelikte aerobik egzersizin kontraendikasyonlari(“Physical Activity and Exercise during
Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804,” 2020)

1. Gebelikle ilgili Komplikasyonlar:

Preeklampsi veya ciddi yuksek tansiyon

Erken dodum riski veya énceden erken dogum gec¢misi
Rahim adzi1 yetmezligi

Plasenta previa (plasentanin rahim agzini kapatmasi)
Vajinal kanama veya olagandisi akinti

Erken membran riptiri(suyun erken gelmesi)

Cogul gebeliklerde belirgin erken dogum riski

2. Anne Saghgi ile ilgili Durumlar:

Kalp hastaliklari veya ciddi kardiyovaskiler rahatsizliklar
Akciger hastaliklari veya ciddi solunum problemleri
Norolojik hastaliklar (6rnegin, nébet bozukluklar)
Siddetli anemi veya kanama bozukluklari

3. Diger Tibbi Durumlar:

Kas-iskelet sistemi problemleri (6rnegin, ciddi sirt veya pelvis agrisi)
Diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin kontrol altinda olmamasi
Hipertiroidi gibi hormonal dengesizlikler

c) Germe ve Esneklik egzersizleri

Germe ve esneklik egzersizleri normal eklem hareket agikligini artirmak igin kullanilan
egzersizlerdendir. Gebelikte relaksin hormonunun eklem stabilitesini saglayan baglar tizerinde
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etkisi gbz 6nline alindiginda gebe bireylerde uygulanan germe egzersizlerinin ayni anda birden
cok kasl gerecek sekilde uygulanmamasina dikkat etmek gerekmektedir. Esneme rutini eklemi
¢cok zorlamayacak sekilde planlanmali, hareketin son noktasinda nazikge uygulanmalidir.

d) Yoga

Yoga, fiziksel etkileri diginda stres ve kaygly! azaltan, ruh halini iyilestiren, refah dizeyini
artiran, kilo kontrolii saglayan 6zellikleri bulunan bir yéntemdir. Gebeliginde kadinin fiziksel,
ruhsal veya psikososyal boyutunda bozulmalara dolayisiyla da annenin ve bebegin saghginda
sorunlara sebep olabilmektedir. Annenin yasadidi anksiyete ve stres, intrauterin biyime geriligi,
gestasyonel diyabet, gebelige bagl hipertansiyon, erken dogum ve preeklampsi gibi sorunlara
yol acabilmektedir. Bunlarin yani sira bel ve sirt agrilari, bacaklarda olugsan 6dem ve kramplar,
gebeligin ilerleyen haftalarinda bliyllyen abdomenin yapmis oldugu basing sebebiyle solunum
problemleri ve uyku bozukluklari gebenin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yoganin
bahsedilen tim bu boyutlari dengeleyerek, normal, komplikasyon olmadan bir gebelik, dogum ve
dodum sonrasi dénem yasatti§i ve higcbir yan etkisi olmadigi icin son zamanlarda gebelerde
kullanilabilecek popiler yéntemler arasinda yer almaktadir (Karadag et al., 2019). Literatir
incelendiginde, dért hafta boyunca uygulanan germe, kuvvetlendirme ve stabilizasyon
tekniklerinden olusan konvansiyonel egzersizler ile beraber uygulanacak dért haftalik yoganin,
postpartum dénemde gebelik sonucundan olusan bel agrisini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(Vishnu Bhoir MPT et al., 2022). Hamile kadinlarda olusan bel agrisinda azalma meydana
getirmek icin janu sirsana, child pose, ardha uttanasana, virabhadrasana ve mutlu bebek pozu
hareketleri 6nerilmektedir. Bu yoga egzersizleri hamilelerin ¢cok daha kolay yapabilecedi etkili
egzersizlerdir (Budi Rahayu, 2023).

e) Pilates

Pilates, gebeligin ilk trimesterindan son trimestera kadar kadini dogum sirecine
hazirlayan hem de fizyolojik hem psikolojik agidan giiglendiren ve postpartum dénemde kadinin
eski formuna tekrar dénmesini hizlandiran hem anne hem de bebek igin en giivenilir egzersiz
yéntemlerinden biridir.

Pilates egzersizleri, bebege giden kan akimini diizenler, annenin rahatlamasina ve
sakinlesmesine yardimci olur. Gebelikle beraber olusan fizyolojik degisimlere annenin daha kolay
adapte olmasina, bu dénemde kaygi ve stres durumunu azaltarak daha rahat bir gebelik sureci
gecirmesinde etkili olmaktadir. Kaygl durumu izerindeki bu pozitif etkisi sebebiyle diisik dogum
agirhikli bebek dogumu riskini de azaltmaktadir (Lawton,2003). Gebelik déneminde &zellikle ikinci
ve (gincu trimesterlarda nefes alma gicludinin yasanmaktadir. Dogru nefes alma teknikleri
esliginde calisilarak nefes darligi hissini azaltmakta, anneye rahatlik hissi vermektedir. Bu
6grenilen dogru nefes teknikleri sayesinde bebek hareketlerinin olusturdugu rahatsizliklarda,
annede olusan kas spazmlarinda ve kramplarinda, kasilmalar oldugunda ve dogumda anneyi
rahatlatip gevsemesine yardimci olmaktadir (Ozcoban et al., 2017).

Hamilelerde fetusun blylimesine bagdh kilo alimi, vicudun agirik merkezinin yer
degistirmesi ve hormonlar sebebiyle laksititenin artmasi ve stabilizasyonun bozulmasi gibi
sebeplerle bel agrisi oldudu bilinmektedir. Pilates egzersizleri core bélge ve pelvik stabilizsyon
Uizerine etkilerinden dolayl hamilelikte olusan bel agrisi tedavisinde kullanilabilecek yéntemlerden
biridir (Bulguroglu et al., 2023). Denge duyusunun yeniden kazanimi, hareket aciklik derecesini
artmasi, esneklik ve kuvvetin artmasi gibi etkileri de bulunmaktadir (Yildirim et al., 2023).
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Vicudu bitin olarak ahenk icerisinde calistirma hedefi olan bu ydntem aktivite
performansini ve kadinin viicudu {zerinde kontroliini arttirarak hem hamilelik déneminin rahat
gecmesi hem de postpartum dénemde toparlanmayi arttirmasi sebebiyle 6nemlidir.

f) TENS

Transkutan6éz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS), agrinin giderilmesi igin kullanilan
farmakolojik olmayan, non-invaziv bir yéntemdir. Deri (izerine yapistirilan elektrotlar aracilgiyla
elektrik akimlar géndererek agriy1 hafifletmeyi amagclar. TENS cihazlarn genellikle kolay tasinabilir
ve evde kullanilabilir. Farmakolojik olmayan bir agrn kontrol yéntemi oldugu igin hamilelik
sirasinda ilgi ceken bir secenektir ancak karin ve pelvik bélgede kullanilmamasina dikkat
edilmelidir (Manyozo et al., 2019).

3) Akupunktur

Yapilan bazi calismalarda gebelik sirasinda uygulanan akupunkturun bel agrisi ve pelvik agriyl
hafiflettigini, gebenin fiziksel aktivitesini kolaylastirarak ilag ihtiyacini azalttigini géstermektedir.
Ancak literartirde olusan etkinin bazi kadinlarda kalici olmadigi ydniinde calismalar
bulunmaktadir. Bu nedenle, bel agrisi i¢in kulak akupunkturu alternatif bir yéntem olsa da uzun
dénem etkisi belirsizdir (Katonis et al., 2011).

4) Farmakolojik tedavi
Gebelikte bal agrisi yasayan bireyler icin farmakolojik tedavi dikkat gerektirmektedir.. Hamilelikte
kullanilan ilaglarin anne ve bebek {izerindeki olasi etkileri dikkate alinmalidir. Farmakolojik
tedavide izlenecek genel ilkeler ve yaygin kullanilan ilaglar sunlardir (Manyozo et al., 2019):

1. Asetaminofen (Paracetamol):

Hamilelikte agri tedavisinde en yaygin kullanilan ilactir ve giivenli oldugu kabul edilir. Bel
agrisi icin asetaminofen, genellikle ilk tercih olarak énerilir.

2. Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler):

ibuprofen ve aspirin gibi NSAID'ler, hamilelikte genellikle dnerilmez. Ozellikle Gguncii
trimesterde kullaniminin, fetusta ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle, doktor tavsiyesi olmadan kullaniimamaldir.
3. Kas Gevseticiler:

Hamilelikte kas gevseticiler genellikle guvenli kabul edilir, ancak spesifik ilaglarin

potansiyel riskleri ve yan etkileri nedeniyle dikkatle kullaniimalidir. Doktor tarafindan recete edilen
kas gevseticiler, bel agrisini hafifletmek icin kullanilabilir.
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4, Opioid ilaglar:

Siddetli adn icin nadiren recete edilir ve dikkatle kullaniimalidir. Hamilelikte opioidlerin
kullaniminda, yeni doganda bagimlilik ve yoksunluk riski gibi ciddi komplikasyonlar olabilir. Bu
ilaclar yalnizca doktor kontroliinde ve dozaj sinirlamasiyla kullaniimalidir.

5. Topikal Agn Kesiciler:
Topikal agri kesiciler, hamilelikte bel agrisini hafifletmek icin giivenli bir alternatif olabilir.
Krem, jel veya yama seklindeki bu ilaclar, sistemik yan etkileri minimize edebilir.

Hamilelerde Uygulanabilecek Egzersiz 6rnekleri (Baran & Akbayrak, 2016; Yildinm et al.,
2023)

M

Sekil 15: Kedi-Deve Egzersizi
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Sekil 16: Hundred Egzersizi

Sekil 17: Tek bacak germe
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Sekil 18: Corkscrew Egzersizi

Sekil 19: Side-kick Egzersizi
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Sekil 20: Képrii Kurma Egzersizi

Sekil 21: Dizlerin arasina top sikistirarak Képrii Kurma Egzersizi
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Sekil 22: Child Pozu Egzersiz

Sekil 23: Kalga Fleksérleri Germe Egzersizi
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Sekil 24: Omuz Yuvarlama Egzersizi

Sekil 25: Diiz Bacak Kaldirma Egzersizi
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Sekil 26: Top gibi yuvarlanma Egzersizi

Sekil 27: Kegel Egzersizi
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Dogum Sonrasi Dénemde Hamile Kadinlar igin Uygulanabilir Egzersiz Ornekleri (Adnan
et al., 2021)

Sekil 28: Stabilitiy Ball-Hasmtring Curl Egzersizi

T

Sekil 29: Side-Lying Crunch Egzersiz
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Sekil 30: Dead Bug Egzersizi

Sekil 31: Nétral Omurga Egzersizi

286




Kaynakga

Bulguroglu, H. I., Bulguroglu, M., Ozkul, C., & Giiglii Giindiiz, A. (2023). Pilates egzersizlerinin gebelikte postiiral stabilite ve dogum
korkusu (zerine etkisinin arastiriimasi [Investigation of the effect of Pilates exercises on postural stability and fear of birth in
pregnancy]. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3), 530-540. https.//doi.org/10.46237/amusbfd. 1253720

Baran, E., & Akbayrak, T. (2016). Gebelikte gériilen problemlerde fizyoterapi ve rehabilitasyon. In T. Akbayrak (Ed.), Kadin
saglidinda fizyoterapi ve rehabilitasyon (pp. 189-214). HIPOKRAT KITABEVI & PELIKAN KITABEVI.

Barbosa, A. F., Raggi, G. C., Sa, C. dos S. C., Costa, M. P., de Lima, J. E., & Tanaka, C. (2012). Postural control in women with
breast hypertrophy. Clinics, 67(7), 757—762. https.//doi.org/10.6061/clinics/2012(07)09

Buchanan, P., Vodapally, S., Lee, D. W., Hagedorn, J. M., Bovinet, C., Strand, N., Sayed, D., & Deer, T. (2021). Successful
diagnosis of sacroiliac joint dysfunction. Journal of Pain Research, 14, 3135-3143. https.//doi.org/10.2147/JPR.S327351

Budi Rahayu. (2023). Prenatal yoga to relieve back pain among pregnant women. EMBRIO, 15(1), 28-33.
https://doi.org/10.36456/embrio.v15i1.6416

Casagrande, D., Gugala, Z., Clark, S. M., & Lindsey, R. W. (2015). Low back pain and pelvic girdle pain in pregnancy. Journal of the
American Academy of Orthopaedic Surgeons, 23(9), 539-549. https.//doi.org/10.5435/JAAOS-D-14-00248

Chiou, W. K., Chiu, H. T., Chao, A. S., Wang, M. H., & Chen, Y. L. (2015). The influence of body mass on foot dimensions during
pregnancy. Applied Ergonomics, 46(Part A), 212—-217. https://doi.org/10.1016/j.apergo.2014.08.004

Clapp, J. F. (2000). Exercise during pregnancy: A clinical update. Clinics in Sports Medicine, 19(2), 273-286.
https://doi.org/10.1016/S0278-5919(05)70203-9

Conder, R., Zamani, R., & Akrami, M. (2019). The biomechanics of pregnancy: A systematic review. Journal of Functional
Morphology and Kinesiology, 4(4), Article 72. https://doi.org/10.3390/ifmk4040072

Connolly, C. P., Conger, S. A., Montoye, A. H. K., Marshall, M. R., Schlaff, R. A., Badon, S. E., & Pivamik, J. M. (2019). Walking for
health during pregnancy: A literature review and considerations for future research. Journal of Sport and Health Science, 8(5), 401—
411. https://doi.org/10.1016/].jshs.2018.11.004

Demaio, M., & Magann, E. F. (2009). Exercise and pregnancy. The Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons,
17(8), 504-514. https://doi.org/10.5435/00124635-200908000-00004

Elling, S. V., & Powell, F. C. (1997). Physiological changes in the skin during pregnancy. Clinics in Dermatology, 15(1), 35—43.
https://doi.org/10.1016/S0738-081X(96)00108-3

Granath, A. B., Hellgren, M. S. E., & Gunnarsson, R. K. (2006). Water aerobics reduces sick leave due to low back pain during
pregnancy. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing : JOGNN, 35(4), 465-471. https://doi.org/10.1111/J.1552-
6909.2006.00066.X

Hart, T. L., Petersen, K. S., & Kris-Etherton, P. M. (2022). Nutrition recommendations for a healthy pregnancy and lactation in
women with overweight and obesity — strategies for weight loss before and after pregnancy. Fertility and Sterility, 118(3), 434—446.
https://doi.org/10.1016/J. FERTNSTERT.2022.07.027

Hegewald, M. J., & Crapo, R. O. (2011). Respiratory physiology in pregnancy. Clinics in Chest Medicine, 32(1), 1-13.
https.//doi.org/10.1016/J.CCM.2010.11.001

Heit, J. A., Kobbervig, C. E., James, A. H., Petterson, T. M., Bailey, K. R., & Melton, L. J. (2005). Trends in the incidence of venous
thromboembolism during pregnancy or postpartum: A 30-year population-based study. Annals of Intemal Medicine, 143(10).
https://doi.org/10.7326/0003-4819-143-10-200511150-00006

Ireland, M. L., & Oft, S. M. (2000). The effects of pregnancy on the musculoskeletal system. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 372, 169-179. https://doi.org/10.1097/00003086-200003000-00019

287




Kametas, N. A., McAduliffe, F., Hancock, J., Chambers, J., & Nicolaides, K. H. (2001). Maternal left ventricular mass and diastolic
function during pregnancy. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 18(5), 460—466. https.//doi.org/10.1046/J.0960-
7692.2001.00573.X

Karadag, A., Kirca, N., Lisans Ogrencisi, Y., Universitesi, A., Fakiiltesi, H., Ve, D., Hastaliklari, K., Dali, A., Uyesi, O., Ve Kadin, D.,
Anabilim, H., Adresi, Y., Kadin, A. U., & Dergisi, A. (2019). PRENATAL VE POSTNATAL YOGANIN MATERNAL ETKILERI. Atatiirk
Universitesi Kadin Aragtirmalari Dergisi, 1(1), 47-56. https./derqgipark.org.tr/tr/oub/atakad/issue/46921/517521

Katonis, P., Kampouroglou, A., Aggelopoulos, A., Kakavelakis, K., Lykoudis, S., Makrigiannakis, A., & Alpantaki, K. (2011).
Pregnancy-related low back pain. Hippokratia, 15(3), 205. /omc/articles/PMC3306025/

Liaw, L. J., Hsu, M. J., Liao, C. F., Liu, M. F., & Hsu, A. T. (2011). The relationships between inter-recti distance measured by
ultrasound imaging and abdominal muscle function in postpartum women: a 6-month follow-up study. The Journal of Orthopaedic
and Sports Physical Therapy, 41(6), 435—443. https://doi.orq/10.2519/JOSPT.2011.3507

Lindheimer, M. D., Davison, J. M., & Katz, A. I. (2001). The kidney and hypertension in pregnancy: twenty exciting years. Seminars
in Nephrology, 21(2), 173-189. https.//doi.org/10.1053/SNEP.2001.20937

Majzoub, J. A., McGregor, J. A., Lockwood, C. J., Smith, R., Taggart, M. S., & Schulkin, J. (1999). A central theory of preterm and
term labor: Putative role for corticotropin-releasing hormone. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 180(1), S232-S241.
https://doi.org/10.1016/S0002-9378(99)70707-6

Manyozo, S. D., Nesto, T., Bonongwe, P., & Muula, A. S. (2019). Low back pain during pregnancy: Prevalence, risk factors and
association with daily activities among pregnant women in urban Blantyre, Malawi. Malawi Medical Journal : The Journal of Medical
Association of Malawi, 31(1), 71-76. https./doi.orq/10.4314/MMJ.V3111.12

Mastorakos, G., & llias, I. (2003). Maternal and Fetal Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axes During Pregnancy and Postpartum.
Annals of the New York Academy of Sciences, 997(1), 136—149. https://doi.org/10.1196/ANNALS.1290.016

Ozgoban, F. A, Alkan, E., Gér, O., Universitesi, B., Yiiksekokulu, S., & Gor, A. (2017). Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi
Gebelik, Dogum ve Dodum Sonu Dénemde Pilatesin Etkileri Effects of Pilates on Pregnancy, Delivery and Postpartum Period.

Physical Activity and Exercise during Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804. (2020).
Obstetrics and Gynecology, 135(4), E178—E188. https.//doi.org/10.1097/A0G.0000000000003772

Ponnapula, P., & Boberg, J. S. (2010). Lower Extremity Changes Experienced During Pregnancy. The Journal of Foot and Ankle
Surgery, 49(5), 452—458. https.//doi.org/10.1053/J.JFAS.2010.06.018

Sabino, J., & Grauer, J. N. (2008). Pregnancy and low back pain. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine, 1(2), 137—-141.
https://doi.org/10.1007/S12178-008-9021-8

San-Frutos, L., Engels, V., Zapardiel, I., Perez-Medina, T., Almagro-Martinez, J., Fernandez, R., & Bajo-Arenas, J. M. (2011).
Hemodynamic changes during pregnancy and postpartum: a prospective study using thoracic electrical bioimpedance. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 24(11), 1333—1340. https.//doi.org/10.3109/14767058.2011.556203

Saryildiz, A., Cogkun Benlidayi, I., Universitesi, C., Fakiiltesi, T., Tip, F., Dali, R. A., & Adana, T. (2022). Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi Archives Medical Review Journal Gebelik dénemindeki potansiyel kas-iskelet sistemi sorunlari Potential musculoskeletal
problems during pregnancy. Archives Medical Review Journal, 31(4), 279-283. https://doi.orq/10.17827/aktd. 1178874

Sehmbi, H., D'Souza, R., & Bhatia, A. (2017). Low Back Pain in Pregnancy: Investigations, Management, and Role of Neuraxial
Analgesia and Anaesthesia: A Systematic Review. Gynecologic and Obstetric Investigation, 82(5), 417—436.
https://doi.org/10.1159/000471764

Shivakumar, G., Brandon, A. R., Snell, P. G., Santiago-Mufioz, P., Johnson, N. L., Trivedi, M. H., & Freeman, M. P. (2011).
Antenatal Depression: A Rationale for Studying Exercise. Depression and Anxiety, 28(3), 234. https.//doi.org/10.1002/DA.20777

Sneag DB, Bendo JA: Pregnancy-related low back pain. Orthopedics 2007;30(10): 839-845.

Stephenson, R. G., & O. L. J. (2000). Obstetric and gynecologic care in physical therapy. .

288



Tasso, M., Uguccioni, V., Bertolini, N., Bernasconi, A., Mariconda, M., Scarpa, R., Costa, L., & Caso, F. (2023). Role of Patrick-
FABER test in detecting sacroiliitis and diagnosing spondyloarthritis in subjects with low back pain. Clinical and Experimental
Rheumatology, 41(11), 2298-2300. https://doi.orq/10.55563/clinexprheumatol/kgje8k

Uzelpasaci Esra, & Kaya Serap. (2016). Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler. In Albayrak Turkan (Ed.), Kadin Sadliginda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (pp. 181—188).

Vishnu Bhoir MPT, K., Honkalas Associate Professor, P., Golhar Principal of PES Modern, S., Vishnu Bhoir, K., Honkalas, P., &
Golhar, S. (2022). Comparative effect of yoga therapy and conventional therapy on pain, functional disability and quality of life in
post natal females with lumbopelvic pain: Randomized clinical trial. ~ 115 ~ International Journal of Physical Education, Sports and
Health, 9(3), 115-120. www.kheljournal.com

Yildinm, P., Basol, G., & Karahan, A. Y. (2023). Pilates-based therapeutic exercise for pregnancy-related low back and pelvic pain:
A prospective, randomized, controlled trial. Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 69(2), 207.
https://doi.org/10.5606/TFTRD.2023.11054

289




