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ebelikte en sık görülen kas-iskelet sistemi semptomu bel ağrısıdır.
Birçok kadın sırt ve bel ağrısını gebeliğin kaçınılmaz bir sonucu, bir
parçası olarak görmektedir. Gebelikte bazen günlük yaşam aktivi-

telerini yerine getiremeyecek kadar şiddetli olabilen bel ağrısının mekanik,
hormonal, dolaşımsal ve psikososyal değişikliklere bağlı geliştiği düşünül-
mektedir.1 Yapılan çalışmalarda; gebelerin yaklaşık %60’ının ağrılarının
orta şiddetli, %9’unun özürlülüğe sebep olacak kadar, %10’unun ise iş ya-
şamını engelleyecek kadar şiddetli olduğu bildirilmiştir.2-4

Gebelerin çoğunda bel ağrısı 5. ve 7. aylar arasında başlamaktadır. Ge-
belerin yaklaşık üçte ikisi ağrılarının gün sonuna doğru arttığını söylerken,
diğer üçte biri ağrılarının gece olduğunu ifade etmiştir. İlk gebeliğinde bel
ağrısı çeken kadınların %85’inin sonraki gebeliklerinde de bel ağrısı yaşa-
dıkları belirlenmiştir.1,5,6 Gebelerde oluşan bel ağrısı iş gücü kaybına neden

Gebelerde Görülen Bel Ağrısı

ÖÖZZEETT  Gebeliğe bağlı bel ağrısı, kadınlarda görülen yaygın bir durumdur. Çoğu kadın bel ağrısını
gebeliğin kaçınılmaz bir sonucu olarak görmektedir. Bu dönemdeki ağrı insidansı %50-80 olarak
rapor edilmiştir. Gebelerde mekanik, hormonal ve diğer birçok faktörden kaynaklanan bel ağrısı iş
gücü kaybına sebep olmakta, ülke ve kişi ekonomisini olumsuz etkileyebilmektedir. Ağrıyı önle-
meye ve azaltmaya yönelik eğitim, egzersiz, korse uygulamaları ve farmakolojik tedavi gibi birçok
tedavi yöntemi vardır. Bu çalışmada, gebelerde görülen bel ağrısının tanı ve tedavisinde güncel
yaklaşımların incelenmesi amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pregnancy related low back pain is a common complaint among pregnant women.
Most women consider back discomfort as an inevitable part of pregnancy. The incidence of back
pain is reported by 50-80% of women during pregnancy. The pain seems to be a result of a few fac-
tors, such as mechanical, hormonal and other. Furthermore,  the pain is the leading cause of sick
leave during pregnancy and it can affect the economy of the patients’ families and their country.
Education, pharmacotherapy, orthesis, and fitness programs are available to prevent low back pain
and alleviate it. In this paper, it is aimed to investigate the actual approaches in diagnosis and treat-
ment of back pain seen in the pregnant women.
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olmakta ve ülke ekonomisini olumsuz etkileyebil-
mektedir.7,8 Norén ve ark. 1990 yılında İskandinav
ülkelerinde gebelik sırasında sırt ve bel ağrısına
bağlı alınan hastalık izinlerinin yaklaşık maliyetini
2.500.000.000 $ olarak belirlemiştir, ayrıca İsveç’te
yapılan başka bir çalışmada 8.6 milyon euro yıllık
iş gücü kaybına neden olduğu bulunmuştur.7,8

Bu çalışmada, gebelerde görülen bel ağrısının
tanı ve tedavisinde güncel yaklaşımların incelen-
mesi amaçlanmıştır. 

GEBELİKTE BEL AĞRISININ
ETİYOLOJİK NEDENLERİ VE
RİSK FAKTÖRLERİ

Gebelikte bel ağrısı; postüral değişiklikler, kilo
alma, kas fonksiyon kayıpları, hormonal ve vaskü-
ler değişiklikler, sedanter yaşam tarzı, gebelikten
önce bel ve sırt ağrısı problemleri, önceki gebeli-
ğinde bel ağrısı olması, sigara içme, stresli yaşam,
küçük yaş, eklem hipermobilitesi, dejeneratif disk
hastalığı,  malignansi, enfeksiyon gibi birçok deği-
şikliğe bağlı olarak görülebilmektedir.1,6,9-11

POSTÜRAL DEĞİŞİKLİKLER

Gebelikte lomber lordozdaki artma; abdominal kas-
larda uzama ve tonus kaybına yol açtığı gibi, lom-
ber omurga ekstansör kaslarında ise kısalma ve
tonus artışına neden olmaktadır.12 Gebelikte lom-
ber lordozu kompanse etmek için dorsal kifoz artar,
yuvarlak omuz ve ileri baş postürü gelişir, pektoral
kaslar kısalır ve romboid kaslar uzar. Aşırı lomber
lordoz, pelvisin anterior rotasyonuna, dizlerin
hiper ekstansiyonuna ve ayağın pronasyonuna
sebep olur.1,13,14 İlaveten lomber lordozun artması
ve ağırlık merkezinin öne kayması,  intervertebral
disk sıvısının kaybına ve disk yüksekliğinde azal-
maya yol açar. Bunun sonucu olarak omurganın ta-
mamında aşırı yüklenme görülür.1,3

KİLO ALMA

Artan beden kitle indeksi (BKİ) gebelikteki bel ağ-
rısı için bir risk faktörüdür. Gebelik boyunca 9-18
kg alınması normaldir.1 Gebelikte kilo alımı sonu-
cunda hormonal ve postüral değişikliklerin etkile-
diği lomber omurga, pelvik eklemler ve alt
ekstremitelerde daha fazla yüklenme ve zorlanma

olur. Alınan kilo, vücudun ağırlık merkezinin ön
tarafa kaymasına neden olur. Ağırlık merkezinin
öne kaymasını dengelemek için lordoz artışı görü-
lür.10,15,16 Lordoz artışı bele binen yükü artırır ve ağ-
rıya neden olur. Ancak yukarıda yazılanların
aksine, gebelikteki bel ağrısının alınan kiloyla iliş-
kisinin olmadığını gösteren araştırmalar da var-
dır.1,15,16

KAS FONKSİYON KAYIPLARI

Alınan kilodan bağımsız bir şekilde abdominal kas-
lar uterusun genişlemesine uyum sağlayarak gerilir.
Bu gerilme, abdominal kasların bel kaslarıyla bera-
ber yaptığı vücut postürünü sağlama fonksiyonunu
kaybetmesine neden olur. Bunun sonucu olarak
vücut postürünü sağlama görevi sadece bel kasları
tarafından sürdürülür. Bu da hem gebelikte bel ağ-
rısına hem de mevcut bel ağrısında artışa neden
olur.1,5,6

HORMONAL DEĞİŞİKLİKLER 

Gebelerin önemli bir kısmı, mekanik değişiklikle-
rin henüz görülmeye başlanmadığı ilk trimesterde
de ağrı çekmektedir. Bu da gebelerde hormonal de-
ğişiklikler sonucu bazı ağrıların gelişebileceğini gös-
termektedir.1 Hormonal değişiklikler gebelik
boyunca sırtta inflamasyona ve ağrıya neden olabi-
lir. Ayrıca hormonal değişikliklere bağlı olarak kon-
nektif doku değişiklikleri de ortaya çıkabilir. Bu
değişikliklerden başlıca östrojenler, progesteron,
endojen kortizol ve özellikle de relaksin sorumlu tu-
tulmaktadır. Gebelik sırasında relaksin hormonu-
nun 10 kat arttığı saptanmıştır. Artan relaksin ve
östrojen hormonları, konnektif dokuda ligaman lak-
sitesini artırır, kıkırdağı yumuşatır ve sinoviyal pro-
liferasyona neden olur.1 Bu değişiklikler pelvik
kavşak eklemlerinde relaksasyon ve hareketliliğin
artışına, sakroiliak eklemlerde zorlanmaya, pelvik
ve lomber vertebral eklemlere daha fazla yük bin-
mesine neden olur.12 Bununla birlikte bazı çalışma-
larda, gebelikte artmış relaksin seviyesiyle sırt ve
bel ağrısının bağlantılı olduğu saptanırken, diğerle-
rinde bu bağlantı bulunmamıştır.1,10,17,18

VASKÜLER DEĞİŞİKLİKLER

Gebelikteki bel ağrısı ile ilgili bir diğer teori de pel-
viste venöz genişleme sonucu özellikle gebeyi uy-
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kudan uyandıracak kadar şiddetli gece ağrısı olma-
sıdır. Gece yatarken genişleyen uterus ve gebelik
sırasında oluşan sıvı retansiyonunun vena kava
üzerine baskı oluşturması sonucu lomber omurga
ve pelviste hipoksi görülmesi bu durumun sebebi
olarak gösterilmiştir.1,19 Fast ve ark. bu durumu
konjestif kalp yetmezliğinde oluşan gece ağrısıyla
ilişkilendirmişlerdir.20

GEBELİKTE BEL AĞRISINA NEDEN OLAN
KLİNİK DURUMLAR

PELVİK RELAKSASYON

Pelvik eklemlerde relaksasyon sonucu simfiz pubis
ve/veya sakroiliak eklemlerde ağrı gelişir. Ağrı, sak-
roiliak eklem, simfiz pubis ve uyluk mediyalinde
oluşur.1,3,14,21 Aslında sakroiliak eklem disfonksiyonu
ve pelvik relaksasyon iç içedir. Muaye-
nede pubik kemik ve/veya sakroiliak eklemde has-
sasiyet ve Trendelenburg testi pozitif saptanır.1,3,14,21

SAKROİLİAK EKLEM DİSFONKSİYONU

Sakroiliak eklemdeki ligamentöz relaksasyon, siya-
tik siniri komşuluk yoluyla etkileyerek psödoradi-
küler ağrıya ve nöronal disfonksiyona neden
olabilir.1,3,14

LOMBER DİSKOPATİ

Lumbosakral disk patolojisi insidansı 1-25/10.000
canlı doğumdur. Gebeliğin gelecekteki disk herni-
asyonları için bağımsız bir risk faktörü olduğu ve
mevcut disk patolojilerinin gebelikte kötüleşebile-
ceği bildirilmektedir. Gebede disk patolojisine
bağlı sinir kökü basısı varsa bacak ağrısı, yoksa
bele lokalize ağrı görülebilir. Günümüzde yaygın
olarak kullanılan manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’nin gelişmekte olan fetüse uzun süreli etki-
leri tam olarak bilinmemekle birlikte, disk patolo-
jilerinin doğru tanı ve tedavi yaklaşımında önemli
bir yeri olduğu kabul edilmektedir.1,3,14

SPONDİLOLİSTEZİS

Vertebral cismin bir alttaki omurga üzerinde kay-
masını ifade eder. Özellikle L5-S1’de görülen ve ge-
belikte kas-iskelet sistemi streslerine bağlı olan bir
hastalıktır.3

KOKSİDİNİ

Koksidinia (koksigodini, koksalji) veya koksigeal
ağrı, koksiks bölgesini etkileyen ağrılı bir sen-
dromdur. Gebelik öncesi travma yoksa nadirdir.3

Bel ağrısı ile karışabilir.

POSTÜRAL BEL AĞRISI

Lomber lordozdaki artma, bel ağrısının majör kom-
ponentidir. Ağrı günün ilerleyen saatlerinde ve de-
vamlı efor sonrası artan yorgunluk şeklindedir.1,3,14,21

GEBELİKTE BEL AĞRISININ TANISI

Bel ağrılı gebelerin değerlendirilmesinde temel
komponent, anamnez ve fizik muayenedir. Gebe-
lerde bel ağrısı genelde belde ve posterior pelvik
bölgede görülür. Ağrı, ağır kaldırma ve aktivitelerle
artarken, uzanma ve bele destek yastığı kullanımı
ile azalır.

ANAMNEZ VE DEĞERLENDİRME SKALALARI

Gebelikle beraber gebelik öncesi var olan lomber
diskopati, skolyoz ve koksidininin progresyon gös-
tereceği bilinmektedir. Bu yüzden anamnezde bun-
lar da irdelenmelidir. Ayrıca bel ağrısının; gece
veya gündüz ortaya çıkması, hareketle veya din-
lenmekle ortaya çıkması, beraberinde ateş varlığı
da sorgulanmalıdır.1,3,14,16

Ağrı değerlendirmesi çoğu zaman vizüel ana-
log skala (0: Hiç ağrı yok, 100: Dayanılmaz ağrı) ile
yapılır.1,3,16 Gebelerde vücut şekli değiştiği için kla-
sik mobilite yöntemlerinin kullanıldığı fizik mua-
yene tekniklerinin kullanılması zordur. Bu nedenle
birçok çalışma, gebelik sırasında ve sonrasındaki
ağrıların süresini, etkisini ve hastanın dizabilitesini
değerlendirmek için bir anket sistemi geliştirmeyi
amaçlamıştır. Bunlardan bazıları şunlardır:

1. Quebec sırt ağrısı dizabilite skalası: Ağrıya
bağlı gelişen dizabiliteyi ölçer, gebe olmayanlarda
da kullanılabilir.

2. “Pregnancy mobility index (PMI)”: Bu
ölçek, kişinin mobilitesini “normal ev işlerini ya-
pabilir, yapamaz, başkalarının yardımıyla yapar”
şeklinde değerlendiren bir ölçektir. Gebelik ve son-
rasındaki mobilitenin değerlendirilmesinde geçer-
liliği vardır.22
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FİZİK MUAYENE

Gebeye gebelik yaşına uygun bir şekilde inspeksi-
yon, palpasyon, eklem hareket açıklıklarının de-
ğerlendirilmesi, özel testler ve nörolojik muayene
mutlaka yapılmalıdır.

İnspeksiyonda: vücutta gelişen değişikliklere
bağlı olarak; kalça hareketlerinde zayıflık, ördek-
vari yürüyüş, Trendelenburg testinde pozitifleşme
görülür. Belin lordozu değerlendirilir. Spondilolis-
tezis düşündüren, spinöz proçeslerdeki basamak-
laşma belirtisi incelenmelidir.

Fizik muayenede birkaç manevrayla posterior
pelvik ağrı, lomber ağrıdan ayırt edilebilir. Bu
ayrım, provokasyon testleri [tek ayak üzerinde
durma, Patrik FABER (Flexion, ABduction, and
External Rotation) testi], paravertebral kaslar ve
sakroiliak eklem palpasyonu ile yapılabilir. Ağrı
provokasyon testleri, palpasyon testlerinden daha
güvenilir olmakla birlikte, çalışmalar, her iki me-
todun da posterior pelvik ağrının teşhisinde ve
sebep olan sendromların ayırt edilmesinde etkili ol-
duğunu göstermektedir.1,3,6

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Anamnez ve fizik muayene tanıda yetersiz kalırsa
görüntüleme teknikleri kullanılabilir. Gebeliği bi-
linen bir hastada X ışını içeren bir tanısal görüntü-
leme yöntemi (direkt grafi, bilgisayarlı tomografi)
kullanılması gerekiyorsa, tetkiki isteyen hekimin ve
radyoloğun bu durumu tekrar gözden geçirmesi ve
aileyi bilgilendirmesi gerekir. Bu inceleme yapıl-
madığında gebenin aldığı risk, incelemenin fetüste
meydana getirebileceği zarardan daha büyük olma-
dığı takdirde bu inceleme gerçekleştirilmemelidir.23

MRG gebelikte pelvik bölgeleri incelemek için
güvenilir görünmektedir; ancak uzun dönemdeki
etkileriyle ilgili kesin kanıtlar yoktur.24 Bazı ya-
yınlarda MRG’ye bağlı ilk trimesterde %30’un üze-
rinde spontan abortus bildirilmektedir. Bu nedenle
teorik olarak ilk trimesterde teratojenik etkisi ne-
deni ile MRG’den kaçınılmalıdır.25,26

TEDAVİ

Gebeliğin geç dönemindeki tedavilerin uygulan-
ması zor olduğu için tedavi stratejilerinin çoğun-

luğu bel ağrısını önleme üzerine yoğunlaşmıştır.
Başarı oranı yüksek olmasa bile konservatif tedavi-
ler tercih edilir. Tedavi yöntemleri; eğitim, egzer-
siz, farmakolojik tedavi, akupunktur, stabilize edici
korseler ve cerrahidir.

EGZERSİZ VE POSTÜR EĞİTİMİ

Akut bel ağrısında istirahat önerilir. Kalça ve dizler
fleksiyonda iken lomber lordozun azaltılması sağ-
lanarak akut ağrı ve kas spazmı azaltılır..  Tedavi se-
çeneklerinden en çok egzersiz ve eğitim üzerinde
durulmuş ve yapılan birçok çalışmada bunların et-
kileri olumlu bulunmuştur. Bu çalışmaların sonuç-
larına göre gebelikten önce ve ilk gebelik
dönemindeki, özellikle postürü sağlayan sırt, pel-
vik, abdominal kasları güçlendiren egzersizler daha
fazla ağırlık taşıma gücünü geliştirmekte ve oluş-
muş ağrıyı azaltabilmektedir.5,14,15,27

Özellikle ilk iki trimesterde lomber ağrıyı
azaltmada en etkin egzersiz tiplerinden biri olduğu
tespit edilen pelvik tilt egzersizleri çeşitli pozis-
yonlarda yapılabilmektedir.5,27 Ancak gebelerde
vena kava basısına neden olmamak için supin po-
zisyonunda yapılmasından kaçınılmalıdır. 

“Range of motion”, germe, postür, güçlen-
dirme, solunum, Kegel, gevşeme ve aerobik egzer-
sizlerin verildiği bir çalışmada, kontrol grubu ile
kıyaslandığında egzersiz grubunda bel ağrısı sıklık
ve ciddiyeti daha az, kilo alımı daha düşük olarak
bulunmuştur.28

Ayrıca başka bir çalışmada diz çekme, dizi
bükmeden bacağı kaldırma, bel fleksiyon egzersiz-
leri, Kegel egzersizleri, lateral bacak kaldırma eg-
zersizleri, gebe kadınların bel ağrısını dindirmede
etkili olduğu saptanmış en genel gebelik egzersiz-
leridir.29

Gebelikte uygulanabilen egzersiz tiplerinden
biri olan su aerobiği, ağrıyı azaltmada tavsiye edi-
len stratejilerden biridir. Ağrıya bağlı istirahat etme
süresini azalttığı yapılan bir çalışmada tespit edil-
miştir.30

Bel ağrısını azaltmak için uygulanan egzersiz
ve eğitimi içeren programlar, genellikle gebeliğin
ilk üç ayında uygulanmaktadır. Bu programların
ağrı yoğunluğunu azalttığı ve oluşumunu önlediği,
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anksiyeteyi ve istirahat süresini azalttığı gösteril-
miştir. Ayrıca bu programların doğum sonrası sırt
ağrılarını önlediği ve bu iyilik hâlinin bazı çalış-
malarda 6 yıla kadar devam ettiği de gösterilmiş-
tir.31 Önerilen egzersiz programı gebelik ayına ve
gebenin durumuna göre belirlenmelidir. Gebeliğin
4. ayından sonra supin pozisyonda egzersiz yapıl-
mamalı, hatta dinlenirken bile vücuda en az 30o ro-
tasyon verilecek şekilde yan yatılmalıdır.32

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP YÖNTEMLERİ

Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin gebe-
lerde sırt ve bel ağrısını azaltmada etkili olabileceği
belirlenmiştir.1 En yaygın uygulanan terapiler;
masaj, akupunktur ve/veya karyopratik prosedür-
lerdir. Karyoprati Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde sağlık sigortaları tarafından bile kabul
edilmiş alternatif bir tedavi yöntemidir; manası
“elle tedavi” demektir, daha çok eklemler ve omur-
gayla ilgili ağrıların tedavisinde kullanılır. ABD’de
sağlık çalışanlarının yüzde 90’dan fazlası doğum
öncesi nonfarmakolojik tedavi şekillerini tavsiye
etmiştir.1,8 Bu oran ebelerde yüzde 93, doktorlarda
yüzde 64’ten fazla olmuştur.1 Ancak bu alternatif
tedavi yöntemlerinin etkinliği ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadır.

DESTEKLEYİCİ KEMER VE KORSELER

Sırtı desteklemek, sakroiliak eklem üzerine baskı
yaparak sakroiliak eklem stabilizasyonunu sağlamak
ve pelvik laksisiteyi azaltmak için kullanılır. En çok
kullanılan pelvik kemerdir.1,3 Pelvik kemerin pel-
vik laksisiteyi azalttığı ultrason görüntüleriyle sap-
tanmıştır. Ayrıca çeşitli çalışmalarla destekleyici
korselerin ağrıyı azalttığı da gösterilmiştir.1,3

MEDİKAL TEDAVİ

Gebelikte ilaç kullanımı çok tavsiye edilmemekte-
dir. Gebelere verilen medikal tedaviler kategorilere
ayrılmıştır. 

Kategori A: İnsan ve hayvanda güvenli.

Kategori B: Hayvanda teratojen değil, insanda
yeterli kontrollü çalışma yok/güvenli.

Kategori C:  İnsan ve hayvanlarda kontrollü
çalışma yok. Risk bilinmiyor. Kâr/zarar oranı göz
önünde bulundurularak kullanılabilir.

Kategori D: İnsan ve hayvanlarda teratojen,
ancak hastaya yararı göz önünde bulundurularak
kullanılabilir.

Kategori X:  Gebelikte kesinlikle yasak.

Ağrıyı dindirmek için öncelikle seçilecek ilaç
parasetamoldür. En sık kullanılan, en güvenilir
ilaçtır. Kategorisi B’dir.

Aspirin: Kategorisi D’dir. Patent duktus arte-
riozusun erken kapanması, intrauterin gelişme ge-
riliği, perinatal mortalite, peripartum hemoraji,
erken dönemde intrakraniyal kanama, pulmoner
hipertansiyon gibi komplikasyonlara sebep olabi-
lir. 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar: 1. ve 2. tri-
mesterlerde kategori B’dir. 3. trimesterde kategori
D olmakta ve duktus arteriozus erken kapanması,
oligohidroamniyoz, perinatal ölüm ve preeklampsi
riskini artırmakta, epidural kateter yerleştirilmesi
sırasında epidural hematom riskini artırmaktadır.
Gebelikte en sık ibuprofen ve naproksen kullanıl-
maktadır. 

Çok şiddetli bel ağrılarında kullanılan narkotik
analjezikler ise D kategorisindedir ve gebede ciddi,
yaşamsal bir sorun var ve başka alternatif yoksa
kullanılabilir. Gebelerde teratojenitesi kanıtlanmış
olan ilaçlardır.  

Oral magnezyum ve elementer kalsiyum des-
teğinin gebelikteki bacak kramplarında etkin bir
tedavi aracı olduğu ve anne ile fetüste herhangi bir
ciddi yan etki oluşturmadığı bildirilmektedir.13,27,33

CERRAHİ TEDAVİ 

Gebelerde herniye lomber diskin neden olduğu
kauda equina sendromu veya ciddi/ilerleyici nöro-
lojik defisitler, kalıcı hasarların önlenebilmesi için
acil tedavi gerektirir. Son çalışmalar, gebelik sıra-
sında herniye lomber diskin neden olduğu kauda
equina sendromu veya ciddi/ilerleyici nörolojik
defisitlerin gebelik esnasında da başarılı bir şe-
kilde tanınabileceğini ve gestasyonun herhangi bir
safhasında opere edilebileceğini göstermiştir. Mo-
dern obstetrik çalışmalara göre gebe kadında acil
cerrahi, gestasyonun herhangi bir safhasında yapı-
labilir.34
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Çok yaygın olarak görülen gebeliğe bağlı bel ağrısı
gebeleri farklı derecelerde etkilemektedir. Litera-
türde gebeliğe bağlı görülen bel ağrısının günlük
yaşam aktivitelerini kısıtladığı, dizabiliteye sebep
olabileceği bildirilmektedir. Hastalık olağan bir du-
rumdur deyip göz ardı edilmemeli, erken tanı ve
tedavisi yapılmalıdır. Tanı koyarken cerrahi işlem
gerektiren durumları belirlemek için ayrıntılı nö-
rolojik muayene yapılmalıdır. Enfeksiyon gibi cer-
rahi dışı acil durumlar için de multidisipliner
yaklaşım ihmal edilmemelidir. Gebeliğe bağlı ola-
rak görülen bel ağrısının tedavisi mümkün olma-
yabilir; ancak erken eğitim, erken egzersiz
uygulamaları, yatak istirahati, fizyoterapi, destek-
leyici kemer ve korse kullanımı, farmakoterapi, ta-
mamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri ile kayda
değer bir biçimde azaltılabilir. Gebeliğe bağlı olarak
görülen bel ağrısının yaygınlığı göz önüne alındı-

ğında; hastalığı önlemek, tedavi seçeneklerini be-
lirlemek ve daha geniş populasyonlara uygulaya-
bilmek için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Gebelik ve sorunlarıyla ilgilenmek bir ekip işi-
dir. Gebelerde görülen bel ağrıları ve diğer gebelik
sorunlarıyla mücadelenin eksiksiz yürütülmesi için
tüm ekibin ve gebelerle en çok muhatap olan ebe-
lerin bu konuda farkındalıklarının artırılıp gerekli
durumlarda doğru yönlendirme yapmaları, gebeye
uygulanacak tedavide oluşabilecek eksikliklerin
düzeltilmesinde yardımcı olmaları gebe ve çocuk
sağlığı açısından çok önemlidir.
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