Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2017;2(1):40-6

I DERLEME REVIEW I

Halil Ekrem AKKURT?

aFizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Konya

Gelis Tarihi/Received: 27.01.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 03.05.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Halil Ekrem AKKURT

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Konya,

TURKIYE/TURKEY
ekremakkurt@yahoo.com

Copyright © 2017 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/healthsci.2016-50327

Gebelerde Goriilen Bel Agrisi

Low Back Pain in Pregnancy: Review

OZET Gebelige bagh bel agrisi, kadinlarda goriilen yaygin bir durumdur. Gogu kadin bel agrisini
gebeligin kaginilmaz bir sonucu olarak gormektedir. Bu donemdeki agr1 insidans1 %50-80 olarak
rapor edilmistir. Gebelerde mekanik, hormonal ve diger bir¢ok faktérden kaynaklanan bel agrisi is
glicti kaybina sebep olmakta, tilke ve kisi ekonomisini olumsuz etkileyebilmektedir. Agriy1 6nle-
meye ve azaltmaya yonelik egitim, egzersiz, korse uygulamalar1 ve farmakolojik tedavi gibi birgcok
tedavi yontemi vardir. Bu calismada, gebelerde goriilen bel agrisinin tam ve tedavisinde giincel
yaklagimlarin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; bel agrisi

ABSTRACT 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.

Keywords: Pregnancy; low back pain

ebelikte en sik goriilen kas-iskelet sistemi semptomu bel agrisidir.

Birgok kadin sirt ve bel agrisin1 gebeligin kaginilmaz bir sonucu, bir

parcas1 olarak gormektedir. Gebelikte bazen giinliik yasam aktivi-
telerini yerine getiremeyecek kadar siddetli olabilen bel agrisinin mekanik,
hormonal, dolasimsal ve psikososyal degisikliklere bagh gelistigi diisiiniil-
mektedir.! Yapilan ¢aligmalarda; gebelerin yaklagik %60’1n1n agrilarinin
orta siddetli, %9’ unun ozirliliige sebep olacak kadar, %10’unun ise ig ya-
samini engelleyecek kadar siddetli oldugu bildirilmistir.**

Gebelerin ¢ogunda bel agris1 5. ve 7. aylar arasinda baglamaktadir. Ge-
belerin yaklasik iigte ikisi agrilarinin giin sonuna dogru arttigini sdylerken,
diger ticte biri agrilarinin gece oldugunu ifade etmistir. ilk gebeliginde bel
agris1 geken kadinlarin %85’inin sonraki gebeliklerinde de bel agris: yasa-
diklar1 belirlenmistir.!>¢ Gebelerde olusan bel agrisi ig giicii kaybina neden
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olmakta ve tilke ekonomisini olumsuz etkileyebil-
mektedir.”® Norén ve ark. 1990 yilinda Iskandinav
iilkelerinde gebelik sirasinda sirt ve bel agrisina
bagli alinan hastalik izinlerinin yaklagik maliyetini
2.500.000.000 $ olarak belirlemistir, ayrica Isveg’te
yapilan bagka bir ¢aligmada 8.6 milyon euro yillik
is glici kaybina neden oldugu bulunmugtur.”®

Bu calismada, gebelerde goriilen bel agrisinin
tan1 ve tedavisinde giincel yaklagimlarin incelen-
mesi amaglanmistir.

I GEBELIKTE BEL AGRISININ
ETiYOLOJIK NEDENLERI VE
RiSK FAKTORLERI

Gebelikte bel agrisi; postiiral degisiklikler, kilo
alma, kas fonksiyon kayiplari, hormonal ve vaskii-
ler degisiklikler, sedanter yasam tarzi, gebelikten
once bel ve sirt agris1 problemleri, 6nceki gebeli-
ginde bel agris1 olmasi, sigara i¢me, stresli yasam,
kiiciik yas, eklem hipermobilitesi, dejeneratif disk
hastaligi, malignansi, enfeksiyon gibi bir¢ok degi-
1,6,9-11

siklige baglh olarak goriilebilmektedir.

POSTURAL DEGISIKLIKLER

Gebelikte lomber lordozdaki artma; abdominal kas-
larda uzama ve tonus kaybina yol actig1 gibi, lom-
ber omurga ekstansor kaslarinda ise kisalma ve
tonus artisina neden olmaktadir.!? Gebelikte lom-
ber lordozu kompanse etmek icin dorsal kifoz artar,
yuvarlak omuz ve ileri bas postiirii gelisir, pektoral
kaslar kisalir ve romboid kaslar uzar. Agir1 lomber
lordoz, pelvisin anterior rotasyonuna, dizlerin
hiper ekstansiyonuna ve ayagin pronasyonuna
sebep olur.!* [laveten lomber lordozun artmasi
ve agirlik merkezinin 6ne kaymasi, intervertebral
disk sivisinin kaybina ve disk yiiksekliginde azal-
maya yol agar. Bunun sonucu olarak omurganin ta-
maminda agir1 yiitklenme goriilir.'?

KiLO ALMA

Artan beden kitle indeksi (BKI) gebelikteki bel ag-
r1s1 i¢in bir risk faktoriidiir. Gebelik boyunca 9-18
kg alinmas1 normaldir.! Gebelikte kilo alim1 sonu-
cunda hormonal ve postiiral degisikliklerin etkile-
digi lomber omurga, pelvik eklemler ve alt
ekstremitelerde daha fazla yiiklenme ve zorlanma
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olur. Alinan kilo, viicudun agirlik merkezinin 6n
tarafa kaymasina neden olur. Agirlik merkezinin
6ne kaymasini dengelemek i¢in lordoz artig1 gorii-
lir. 101516 L ordoz artig1 bele binen yiikii artirir ve ag-
riya neden olur. Ancak yukarida yazilanlarin
aksine, gebelikteki bel agrisinin alinan kiloyla ilis-
kisinin olmadigini gosteren arastirmalar da var-

dll’ 1,15,16

KAS FONKSIYON KAYIPLARI

Alnan kilodan bagimsiz bir sekilde abdominal kas-
lar uterusun genislemesine uyum saglayarak gerilir.
Bu gerilme, abdominal kaslarin bel kaslariyla bera-
ber yaptig1 viicut postiiriinii saglama fonksiyonunu
kaybetmesine neden olur. Bunun sonucu olarak
viicut postiiriinii saglama gorevi sadece bel kaslar:
tarafindan siirdiiriiliir. Bu da hem gebelikte bel ag-
risina hem de mevcut bel agrisinda artigsa neden

olur.1>®

HORMONAL DEGiSIKLIKLER

Gebelerin 6nemli bir kismi, mekanik degisiklikle-
rin hentiz gériilmeye baslanmadig: ilk trimesterde
de agr1 cekmektedir. Bu da gebelerde hormonal de-
gisiklikler sonucu bazi agrilarin gelisebilecegini gos-
termektedir.! Hormonal degisiklikler gebelik
boyunca sirtta inflamasyona ve agriya neden olabi-
lir. Ayrica hormonal degisikliklere baglh olarak kon-
nektif doku degisiklikleri de ortaya ¢ikabilir. Bu
degisikliklerden baglica Ostrojenler, progesteron,
endojen kortizol ve dzellikle de relaksin sorumlu tu-
tulmaktadir. Gebelik sirasinda relaksin hormonu-
nun 10 kat arttig1 saptanmistir. Artan relaksin ve
ostrojen hormonlari, konnektif dokuda ligaman lak-
sitesini artirir, kikirdag: yumusatir ve sinoviyal pro-
liferasyona neden olur.! Bu degisiklikler pelvik
kavsak eklemlerinde relaksasyon ve hareketliligin
artisina, sakroiliak eklemlerde zorlanmaya, pelvik
ve lomber vertebral eklemlere daha fazla yiik bin-
mesine neden olur.'? Bununla birlikte bazi ¢caligma-
larda, gebelikte artmis relaksin seviyesiyle sirt ve
bel agrisinin baglantili oldugu saptanirken, digerle-

rinde bu baglanti bulunmamugtar. 101718

VASKULER DEGISIKLIKLER

Gebelikteki bel agrisi ile ilgili bir diger teori de pel-
viste venoz genisleme sonucu 6zellikle gebeyi uy-
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kudan uyandiracak kadar siddetli gece agrisi olma-
sidir. Gece yatarken genisleyen uterus ve gebelik
sirasinda olusan sivi retansiyonunun vena kava
iizerine baski olusturmas: sonucu lomber omurga
ve pelviste hipoksi goriilmesi bu durumun sebebi
olarak gosterilmigtir."'? Fast ve ark. bu durumu
konjestif kalp yetmezliginde olusan gece agrisiyla
iligkilendirmiglerdir.?

I GEBELIKTE BEL AGRISINA NEDEN OLAN
KLINIK DURUMLAR

PELVIK RELAKSASYON

Pelvik eklemlerde relaksasyon sonucu simfiz pubis
ve/veya sakroiliak eklemlerde agr gelisir. Agri, sak-
roiliak eklem, simfiz pubis ve uyluk mediyalinde
olugur.'*'*?! Aslhinda sakroiliak eklem disfonksiyonu
ic
nede pubik kemik ve/veya sakroiliak eklemde has-

1,3,14,21

ve pelvik relaksasyon icedir. Muaye-

sasiyet ve Trendelenburg testi pozitif saptanir.

SAKROILIAK EKLEM DiSFONKSIYONU

Sakroiliak eklemdeki ligament6z relaksasyon, siya-
tik siniri komsuluk yoluyla etkileyerek psddoradi-
kiiler agriya ve noronal disfonksiyona neden

olabilir.!314

LOMBER DiSKOPATI

Lumbosakral disk patolojisi insidans1 1-25/10.000
canli dogumdur. Gebeligin gelecekteki disk herni-
asyonlar1 i¢cin bagimsiz bir risk faktori oldugu ve
mevcut disk patolojilerinin gebelikte kdtiilesebile-
cegi bildirilmektedir. Gebede disk patolojisine
bagh sinir koki basisi varsa bacak agrisi, yoksa
bele lokalize agr1 goriilebilir. Gliniimiizde yaygin
olarak kullanilan manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’nin gelismekte olan fetiise uzun siireli etki-
leri tam olarak bilinmemekle birlikte, disk patolo-
jilerinin dogru tani ve tedavi yaklagiminda dnemli
bir yeri oldugu kabul edilmektedir.!3!4

SPONDILOLISTEZIS

Vertebral cismin bir alttaki omurga tizerinde kay-
masini ifade eder. Ozellikle L5-S1’de goriilen ve ge-
belikte kas-iskelet sistemi streslerine bagli olan bir
hastaliktir.?
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KOKSIDINI

Koksidinia (koksigodini, koksalji) veya koksigeal
agr1, koksiks bolgesini etkileyen agrili bir sen-
dromdur. Gebelik 6ncesi travma yoksa nadirdir.?
Bel agris1 ile karigabilir.

POSTURAL BEL AGRISI

Lomber lordozdaki artma, bel agrisinin majér kom-
ponentidir. Agr1 giiniin ilerleyen saatlerinde ve de-
vamb efor sonras: artan yorgunluk seklindedir.!14!

I GEBELIKTE BEL AGRISININ TANISI

Bel agrili gebelerin degerlendirilmesinde temel
komponent, anamnez ve fizik muayenedir. Gebe-
lerde bel agris1 genelde belde ve posterior pelvik
bolgede goriiliir. Agri, agir kaldirma ve aktivitelerle
artarken, uzanma ve bele destek yastig1 kullanimi
ile azalir.

ANAMNEZ VE DEGERLENDIRME SKALALARI

Gebelikle beraber gebelik oncesi var olan lomber
diskopati, skolyoz ve koksidininin progresyon gos-
terecegi bilinmektedir. Bu yiizden anamnezde bun-
lar da irdelenmelidir. Ayrica bel agrisinin; gece
veya glindiiz ortaya ¢ikmasi, hareketle veya din-
lenmekle ortaya ¢ikmasi, beraberinde ates varlig:

da sorgulanmalidir.!31416

Agn degerlendirmesi ¢ogu zaman viziiel ana-
log skala (0: Hig agr1 yok, 100: Dayanilmaz agr1) ile
yapilir.*1¢ Gebelerde viicut sekli degistigi i¢in kla-
sik mobilite yontemlerinin kullanildig: fizik mua-
yene tekniklerinin kullanilmasi zordur. Bu nedenle
bircok calisma, gebelik sirasinda ve sonrasindaki
agrilarin siiresini, etkisini ve hastanin dizabilitesini
degerlendirmek i¢in bir anket sistemi gelistirmeyi
amaglamigtir. Bunlardan bazilari sunlardir:

1. Quebec sirt agris1 dizabilite skalasi: Agriya
bagli gelisen dizabiliteyi 6lcer, gebe olmayanlarda
da kullanilabilir.

2. “Pregnancy mobility index (PMI)”: Bu
o6lcek, kisinin mobilitesini “normal ev iglerini ya-
pabilir, yapamaz, bagkalarinin yardimiyla yapar”
seklinde degerlendiren bir 6l¢ektir. Gebelik ve son-
rasindaki mobilitenin degerlendirilmesinde geger-
liligi vardir.”?
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FiZIK MUAYENE

Gebeye gebelik yasina uygun bir sekilde inspeksi-
yon, palpasyon, eklem hareket agikliklarinin de-
gerlendirilmesi, 6zel testler ve norolojik muayene
mutlaka yapilmalidir.

Inspeksiyonda: viicutta gelisen degisikliklere
bagl olarak; kalca hareketlerinde zayiflik, 6rdek-
vari ylriyis, Trendelenburg testinde pozitiflesme
goriiliir. Belin lordozu degerlendirilir. Spondilolis-
tezis diistindiiren, spin6z progeslerdeki basamak-
lagma belirtisi incelenmelidir.

Fizik muayenede birka¢c manevrayla posterior
pelvik agri, lomber agridan ayirt edilebilir. Bu
ayrim, provokasyon testleri [tek ayak {izerinde
durma, Patrik FABER (Flexion, ABduction, and
External Rotation) testi], paravertebral kaslar ve
sakroiliak eklem palpasyonu ile yapilabilir. Agr
provokasyon testleri, palpasyon testlerinden daha
giivenilir olmakla birlikte, ¢aligmalar, her iki me-
todun da posterior pelvik agrinin teshisinde ve
sebep olan sendromlarin ayirt edilmesinde etkili ol-

dugunu gostermektedir.!*¢

GORUNTULEME YONTEMLERI

Anamnez ve fizik muayene tanida yetersiz kalirsa
goriintilleme teknikleri kullanilabilir. Gebeligi bi-
linen bir hastada X 151n1 iceren bir tanisal goriintii-
leme y6ntemi (direkt grafi, bilgisayarli tomografi)
kullanilmas: gerekiyorsa, tetkiki isteyen hekimin ve
radyologun bu durumu tekrar gézden gegirmesi ve
aileyi bilgilendirmesi gerekir. Bu inceleme yapil-
madiginda gebenin aldig: risk, incelemenin fetiiste
meydana getirebilecegi zarardan daha biiyitk olma-
dig1 takdirde bu inceleme gergeklestirilmemelidir.”

MRG gebelikte pelvik bolgeleri incelemek i¢in
giivenilir goriinmektedir; ancak uzun dénemdeki
etkileriyle ilgili kesin kanitlar yoktur.?* Baz1 ya-
yinlarda MRG’ye bagli ilk trimesterde %30’un tize-
rinde spontan abortus bildirilmektedir. Bu nedenle
teorik olarak ilk trimesterde teratojenik etkisi ne-
deni ile MRG’den kac¢inilmalidir.?>2¢

I TEDAVI

Gebeligin ge¢ donemindeki tedavilerin uygulan-
mast zor oldugu i¢in tedavi stratejilerinin ¢ogun-
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lugu bel agrisin1 6nleme tizerine yogunlagmistur.
Bagar1 orami yiiksek olmasa bile konservatif tedavi-
ler tercih edilir. Tedavi yontemleri; egitim, egzer-
siz, farmakolojik tedavi, akupunktur, stabilize edici
korseler ve cerrahidir.

EGZERSIZ VE POSTUR EGITIMI

Akut bel agrisinda istirahat 6nerilir. Kalca ve dizler
fleksiyonda iken lomber lordozun azaltilmasi sag-
lanarak akut agr1 ve kas spazmi azaltilir. Tedavi se-
ceneklerinden en ¢ok egzersiz ve egitim tizerinde
durulmus ve yapilan bir¢ok ¢alismada bunlarin et-
kileri olumlu bulunmustur. Bu ¢aligsmalarin sonuc-
larina gore gebelikten o6nce ve ilk gebelik
donemindeki, 6zellikle postiirii saglayan sirt, pel-
vik, abdominal kaslar1 gii¢clendiren egzersizler daha
fazla agirhik tasima giiclinii gelistirmekte ve olus-

mus agriy1 azaltabilmektedir.>'415

Ozellikle ilk iki trimesterde lomber agriy1
azaltmada en etkin egzersiz tiplerinden biri oldugu
tespit edilen pelvik tilt egzersizleri gesitli pozis-
yonlarda yapilabilmektedir.>?” Ancak gebelerde
vena kava basisina neden olmamak i¢in supin po-
zisyonunda yapilmasindan kaginilmalidir.

“Range of motion”, germe, postiir, gii¢len-
dirme, solunum, Kegel, gevseme ve aerobik egzer-
sizlerin verildigi bir ¢alismada, kontrol grubu ile
kiyaslandiginda egzersiz grubunda bel agris:1 siklik
ve ciddiyeti daha az, kilo alim1 daha diisiik olarak
bulunmustur.?®

Ayrica bagka bir calismada diz ¢ekme, dizi
bitkmeden bacag: kaldirma, bel fleksiyon egzersiz-
leri, Kegel egzersizleri, lateral bacak kaldirma eg-
zersizleri, gebe kadinlarin bel agrisim1 dindirmede
etkili oldugu saptanmis en genel gebelik egzersiz-
leridir.”

Gebelikte uygulanabilen egzersiz tiplerinden
biri olan su aerobigi, agriy1 azaltmada tavsiye edi-
len stratejilerden biridir. Agriya bagh istirahat etme
sliresini azalttig1 yapilan bir ¢alismada tespit edil-
migtir.®

Bel agrisini azaltmak i¢in uygulanan egzersiz
ve egitimi iceren programlar, genellikle gebeligin
ilk i¢ ayinda uygulanmaktadir. Bu programlarin
agr1 yogunlugunu azalttig1 ve olusumunu 6nledigi,
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anksiyeteyi ve istirahat siiresini azalttig1 gosteril-
mistir. Ayrica bu programlarin dogum sonrasi sirt
agrilarini 6nledigi ve bu iyilik halinin bazi ¢alis-
malarda 6 yila kadar devam ettigi de gosterilmis-
tir.3! Onerilen egzersiz programi gebelik ayina ve
gebenin durumuna gore belirlenmelidir. Gebeligin
4. ayindan sonra supin pozisyonda egzersiz yapil-
mamali, hatta dinlenirken bile viicuda en az 30° ro-
tasyon verilecek sekilde yan yatilmalidir.*

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP YONTEMLERI

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin gebe-
lerde sirt ve bel agrisini azaltmada etkili olabilecegi
belirlenmistir.! En yaygin uygulanan terapiler;
masaj, akupunktur ve/veya karyopratik prosediir-
lerdir. Karyoprati Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde saghk sigortalar tarafindan bile kabul
edilmis alternatif bir tedavi yontemidir; manasi
“elle tedavi” demektir, daha ¢ok eklemler ve omur-
gayla ilgili agrilarin tedavisinde kullanilir. ABD’de
saglik calisanlarinin yiizde 90’dan fazlas1 dogum
oncesi nonfarmakolojik tedavi sekillerini tavsiye
etmistir.'® Bu oran ebelerde yiizde 93, doktorlarda
ytizde 64’ten fazla olmustur.! Ancak bu alternatif
tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir.

DESTEKLEYiCi KEMER VE KORSELER

Sirt1 desteklemek, sakroiliak eklem {izerine baski
yaparak sakroiliak eklem stabilizasyonunu saglamak
ve pelvik laksisiteyi azaltmak i¢in kullanilir. En ¢cok
kullanilan pelvik kemerdir.!® Pelvik kemerin pel-
vik laksisiteyi azalttig1 ultrason goriintiileriyle sap-
tanmigstir. Ayrica gesitli ¢caligmalarla destekleyici
korselerin agriy1 azalttig1 da gosterilmistir.?

MEDIKAL TEDAVi

Gebelikte ilag kullanimi ¢ok tavsiye edilmemekte-
dir. Gebelere verilen medikal tedaviler kategorilere
ayrilmistir.

Kategori A: Insan ve hayvanda giivenli.

Kategori B: Hayvanda teratojen degil, insanda
yeterli kontrollii ¢alisma yok/giivenli.

Kategori C: Insan ve hayvanlarda kontrollii
calisma yok. Risk bilinmiyor. Kér/zarar orani goz
oniinde bulundurularak kullanilabilir.
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Kategori D: Insan ve hayvanlarda teratojen,
ancak hastaya yarar1 géz 6niinde bulundurularak
kullanilabilir.

Kategori X: Gebelikte kesinlikle yasak.

Agrniy1 dindirmek i¢in 6ncelikle segilecek ilag
parasetamoldiir. En sik kullanilan, en giivenilir
ilagtir. Kategorisi B'dir.

Aspirin: Kategorisi D’dir. Patent duktus arte-
riozusun erken kapanmasi, intrauterin gelisme ge-
riligi, perinatal mortalite, peripartum hemoraji,
erken donemde intrakraniyal kanama, pulmoner
hipertansiyon gibi komplikasyonlara sebep olabi-
lir.

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar: 1. ve 2. tri-
mesterlerde kategori B'dir. 3. trimesterde kategori
D olmakta ve duktus arteriozus erken kapanmasi,
oligohidroamniyoz, perinatal 6liim ve preeklampsi
riskini artirmakta, epidural kateter yerlestirilmesi
sirasinda epidural hematom riskini artirmaktadir.
Gebelikte en sik ibuprofen ve naproksen kullanil-
maktadir.

Cok siddetli bel agrilarinda kullanilan narkotik
analjezikler ise D kategorisindedir ve gebede ciddi,
yasamsal bir sorun var ve bagka alternatif yoksa
kullanilabilir. Gebelerde teratojenitesi kanitlanmig
olan ilaglardur.

Oral magnezyum ve elementer kalsiyum des-
teginin gebelikteki bacak kramplarinda etkin bir
tedavi araci oldugu ve anne ile fetiiste herhangi bir

ciddi yan etki olusturmadig bildirilmektedir.!3*7-

CERRAHI TEDAVi

Gebelerde herniye lomber diskin neden oldugu
kauda equina sendromu veya ciddi/ilerleyici néro-
lojik defisitler, kalici hasarlarin 6nlenebilmesi igin
acil tedavi gerektirir. Son ¢aligmalar, gebelik sira-
sinda herniye lomber diskin neden oldugu kauda
equina sendromu veya ciddi/ilerleyici nérolojik
defisitlerin gebelik esnasinda da basarili bir se-
kilde taninabilecegini ve gestasyonun herhangi bir
safhasinda opere edilebilecegini gostermistir. Mo-
dern obstetrik ¢alismalara gore gebe kadinda acil
cerrahi, gestasyonun herhangi bir sathasinda yapi-
labilir.3*
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0 SONUC

Cok yaygin olarak goriilen gebelige bagh bel agris1
gebeleri farkli derecelerde etkilemektedir. Litera-
tlirde gebelige baglh goriilen bel agrisinin giinliik
yasam aktivitelerini kisitladigi, dizabiliteye sebep
olabilecegi bildirilmektedir. Hastalik olagan bir du-
rumdur deyip goz ard: edilmemeli, erken tani ve
tedavisi yapilmalidir. Tan1 koyarken cerrahi islem
gerektiren durumlar: belirlemek i¢in ayrintili né-
rolojik muayene yapilmalidir. Enfeksiyon gibi cer-
rahi dis1 acil durumlar i¢in de multidisipliner
yaklagim ihmal edilmemelidir. Gebelige bagl ola-
rak goriilen bel agrisinin tedavisi miimkiin olma-
yabilir; ancak erken egitim, erken egzersiz
uygulamalar, yatak istirahati, fizyoterapi, destek-
leyici kemer ve korse kullanimi, farmakoterapi, ta-
mamlayici ve alternatif tedavi yontemleri ile kayda
deger bir bicimde azaltilabilir. Gebelige bagl olarak
goriilen bel agrisinin yayginlig1 goz 6niine alindi-

ginda; hastalig1 onlemek, tedavi segeneklerini be-
lirlemek ve daha genis populasyonlara uygulaya-
bilmek i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Gebelik ve sorunlariyla ilgilenmek bir ekip isi-
dir. Gebelerde goriilen bel agrilar ve diger gebelik
sorunlariyla miicadelenin eksiksiz yiiriitiilmesi igin
tiim ekibin ve gebelerle en ¢ok muhatap olan ebe-
lerin bu konuda farkindaliklarinin artirilip gerekli
durumlarda dogru yonlendirme yapmalari, gebeye
uygulanacak tedavide olusabilecek eksikliklerin
diizeltilmesinde yardimci olmalar1 gebe ve cocuk
sagligi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemistir.
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