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Öz 

Giriş ve amaç: Bu kesitsel çalışmada gebelikte görülen özgül olmayan kas iskelet sistemi ağrılarının 

lokalizasyonunu ve yayılımını, şiddetini ve karakterini ortaya koymak amaçlanmıştır.  

Gereç ve yöntemler: Çalışmaya yaş aralığı 18-35 yaş arası olan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan gebeler dahil 

edildi. Gebelerden fiziyatrist eşliğinde, ayaklı 40x55 cm’ lik laminat yazı tahtası üzerine çizilmiş insan ön ve arka 

yüzü figürü üzerinde ağrının yerini hissettiği bölgelerde olduğu gibi boyaması istendi. Boyama esnasında ağrının 

şiddetini belirlemek üzere 5 farklı (siyah: çok şiddetli, kırmızı: şiddetli-orta düzeyde, mavi: orta düzeyde, yeşil: orta- 

hafif düzeyde, sarı: oldukça hafif düzeyde) renk kullanması istendi. Boyama işleminden sonra hastanın ağrılı 

bölgeler üzerinde ağrının karakterini künt / zonklayıcı / yanıcı / dondurucu / karıncalanma / elektriklenme veya 

elektrik çarpması gibi / batma veya iğnelenme gibi /gerilme kelimelerini kullanarak tanımlaması istendi.  

Bulgular: Çalışmaya katılan 250 gebenin ortalama yaşı 26.4±4.1 idi. Gebelerden %25,6(64)’ sı birinci, %32,8 (82)’ 

ikinci ve %41,6 (104)’ sı üçüncü trimesterda idi. En sık ağrı uyulan bölgeler sırasıyla bel, kalça ve sırt bölgesi olarak 

belirtilirken, ağrı şiddeti en yüksek olan bölgeler ise sırasıyla el-el bileği, kalça kuşağı & uyluk ve bel bölgesi olarak 

belirtildi. Nöropatik karakterde ağrıların en sık el bileği ve ellerde, ayak bilekleri ve ayaklarda ve sırt bölgesinde 

görüldüğü izlendi.  

Sonuç: Sağlıklı gebelerde sıklıkla kendini sınırlayıcı kas iskelet sistemi ağrılarının iyi tanımlanması ilerleyici ve 

sekel bırakıcı durumların ayırt edilebilmesi açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Gebe, Ağrı, Nöropatik Ağrı, Kas İskelet Sistemi. 

Abstract 
Objective: In this cross-sectional study, it was aimed to reveal the localization, severity, and character of the 

nonspecific musculoskeletal pain in pregnancy. 

Materials and methods: The volunteers who were between 18 and 35 years of age were included in the study. 

Participants accompanied by a physiatrist requested a coloring of his or her pain on front and back poses of human 

figure on 40x55 cm dry-erase whiteboard. To determine the severity of pain, five different colors were desired 

(black: very severe, red: severe-moderate, blue: moderate, green: moderate-mild, yellow: reasonably mild). 

Participants were asked to identify the pain characteristics in the sensitive areas using words such as dull pain/ 

throbbing/burning/ freezing/tingling/electric shock or pinning.  

Results: The mean age was 26.4±4.1 years for the 250 pregnant women. 25.6% (64) of the pregnancies were in the 

first trimester, and 32.8% (82) were in the second, and 41.6% (104) were in the third trimester of the pregnancy. The 

areas with the most frequent pain were the waist, hip and back regions respectively. Regions with the most severity 

of pain were defined as hand-wrist, pelvic girdle, neck and thigh and waist region respectively. The neuropathic 

nature of the pain was most commonly seen in the wrists, hands, ankles, feet and back region. 

Conclusion: Good definition of musculoskeletal pain in healthy pregnancies is important in distinguishing 

progressive and sequelae situations. 

Keywords:Pregnant, Pain, Neuropathic Pain, Musculoskeletal System. 

1. Giriş 

Bir kadının, kadın kimliğinden anne kimliğine geçiş 

süreci olan ve kadının hayatındaki en önemli olaylardan  

 

biri olan gebelikte çeşitli sebeplerle kas iskelet sistemi 

ağrıları görülebilmektedir. Genellikle mekanik,  
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hormonal, dolaşımsal ve psikososyal nedenlerle 

olabileceği düşünülen bu kas iskelet sistemi ağrıları 

zaman zaman gebelerin günlük yaşam aktivitelerini 

etkileyecek düzeylere de erişebilmektedir [1,2]. 

Özellikle genel adıyla lumbopelvik ağrı olan bel ve 

pelvik bölge ağrıları gebelikte sık görülmektedir. Ağrı 

tüm pelvik eklemler, symphisis pubis, sakroiliak eklem 

ve koksiks gibi bölgelerde hissedilebilir [2- 4].  

 

Gebelik boyunca görülen bel ağrısı sıklığının %80 

civarında olduğu bildirilmiştir. Gebelikte sırt ve bel 

ağrılarının önemi giderek daha çok anlaşılmasına 

rağmen etiyolojisi ve patofizyolojisi hala tam 

anlaşılamamıştır [2]. Bel ağrısı en sık gebeliğin 5-7. 

aylarında görülmekle birlikte ilk trimesterde de ortaya 

çıkabilmektedir [1,4]. Gebe kadının hayat kalitesini 

önemli derecede etkileyen bel ve sırt ağrıları genellikle 

gebeliğin bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. [1, 

2]. Gebelikteki bel ağrılarının, gebelik öncesindeki bel 

ağrısı, yaş, doğum sayısı, fiziksel aktivite ve vücut kitle 

indeksi (VKİ) gibi birçok faktörü mevcuttur [2]. 

 

Lumbopelvik ağrılar dışında gebelikte sık görülen diğer 

ağrılar da ayak, kalça ve diz ağrılarıdır. Gebelik 

boyunca ayak ağrısı sıklığı %17 ile %42 arasında 

değişmektedir. Gebelikteki eklem ağrılarının 

sebeplerinden biri periferik eklemlerin artmış 

laksitesidir. Ayrıca kas iskelet sisteminde görülen 

ağrılar artmış vücut ağırlığına ve karnın ventral yönde 

asimetrik büyümesine bağlı olarak ağırlık merkezinin 

değişmesinin de bir sonucudur [5].  

 

Literatürde yapılan çalışmalarda gebelerin kas iskelet 

sistemi ağrılarının sıklığı, şiddeti ve lokalizasyonu farklı 

çalışmalarda değerlendirilmiştir. Ancak mevcut 

literatürde ağrı odaklı ve ağrının özelliklerini 

tanımlayan bir kümülatif çalışma bulunmamaktadır. Bu 

kesitsel çalışmada gebelikte görülen özgül olmayan kas 

iskelet sistemi ağrılarının lokalizasyonunu ve 

yayılımını, şiddetini ve karakterini ortaya koymak 

amaçlanmıştır.   

 

2. Gereç ve yöntem 

Etik kurul onayı alınan çalışmada (Uşak Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 007 

No’ lu kararı ile alınmıştır), 2017 Eylül-Aralık 

tarihlerinde Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerine rutin takipleri için gelen gebeler kas 

iskelet sistemi ağrıları açısından sorgulandı.  

 

Örneklem büyüklüğü hesaplaması; Türkiye’ de kaba 

doğum hızı olan %17 rakamı popülasyon insidansı 

olarak alındığında ve özgül olmayan kas ağrısı insidansı 

(çalışma grubu insidansı) %10, alfa hata 0,05, beta hata 

0,2 ve güç 0,8 olarak hesaplandığında örneklem 

büyüklüğü 200 olarak hesaplanmıştır [6].  

Dahil edilme kriterleri: 

o Yaş aralığı 18-35 yaş arası olan gebeler 

o Özgül olmayan kas iskelet sistemi ağrısı tarif eden 

hastalar 

o Ağrı şiddeti (10 cm’ lik görsel analog skala 

üzerinde) 2 ila 8 arasında olan hastalar 

o Çalışmaya katılmaya gönüllü olanlar.  

Dışlanma kriterleri: 

o Ağır işçi statüsünde çalışmakta olanlar  

o Gebelik dönemi komplikasyonları gelişmiş olan 

hastalar (Gebeliğe bağlı  hipertansiyon, 

diabetes mellitus, eklampsi ve preeklampsi vb.)  

o Gebelik öncesi dönemde tanı almış herhangi bir 

romatizmal hastalığı bulunmak (romatoid artrit, 

ankilozan spondilit vb.) 

o Gebelik öncesi dönemde tanı almış herhangi bir 

nörolojik hastalığı bulunmak (multipl skleroz vb.) 

o Gebelik öncesi dönemde herhangi bir nedenle kas 

iskelet sistemi operasyonu geçirmiş olmak olarak 

belirlenmiştir. 

 

Çalışmada araştırmacılar tarafından hazırlanan kişisel 

bilgi formu ile hastaların kişisel bilgileri, gebelik 

bilgileri, gebelik öncesi ve gebelik sırasındaki hastalık 

öyküleri sorgulanmıştır. Hastaların sosyo-demografik 

özelliklerinin değerlendirilmesi için sosyo-demografik 

form kullanılmıştır. Ayrıca çalışmada ağrının 

karakterinin değerlendirilmesi amacıyla McGill-

Melzack Ağrı Anketi, hastaların yaşam ve uyku 

kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla Dünya Sağlık 

Örgütü Yaşam Kalite Ölçeği-Kısa Formu (WHOQOL-

BREF) ve Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 

kullanılmıştır. 

 McGill-Melzack Ağrı Anketi: Dört bölümden oluşur. 

Birinci bölümünde hastanın ağrısının etkilediği vücut 

bölgesi veya bölgelerini işaretlemek üzere ön ve 

arkadan görünümü çizilmiş 2 vücut resmi bulunur. 

Ağrıyı duyusal, algısal ve değerlendirme yönünden 

tanımlayan 2 ile 6 arasında değişen tanımlayıcı 

kelimenin yer aldığı 20 kelime grubu vardır. İlk 10 

kelime grubu duyusal boyutu, sonraki 5’i algısal boyutu, 

16. grup değerlendirmeyi, son 4 grup ise ağrının farklı 

yönlerini gösteren çok yönlü kelimeleri içerir. Ayrıca 

ağrının zamanla ilişkisi ve ağrıyı nelerin azaltıp nelerin 

arttırdığı sorulur. Ağrı şiddetini tanımlayan 

kelimelerden oluşan bir derecelendirme skalası üzerinde 

değerlendirme yapılır [7].  

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalite Ölçeği-Kısa 

Formu (WHOQOL-BREF): WHOQOL-Bref, orjinal 

ölçekteki (WHOQOL-100) genel fasetten iki, geri kalan 

24 fasetten de birer soru alınarak oluşturulmuş olan 26 

soruluk bir ölçektir. WHOQOL-Bref, uzun ölçeğin 

aksine 4 alandan (bedensel, ruhsal, sosyal ilişkiler, 

çevresel iyilik) oluşmuştur. Bu ölçeğin toplam skoru 

yoktur. Her bir bölüm ve alan maksimum 20 puan veya 

100 puan üzerinden skor alır [8].  

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ): Uyku 

kalitesini değerlendirmek amacıyla; Buysse ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen PUKİ kullanılmıştır. 

İndeksin geçerlilik ve güvenilirliği Ağargün ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (1995) ve Türk 

toplumuna uygunluğu saptanmıştır. İyi ve kötü uykunun 
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tanımlanması amacıyla uyku kalitesinin niceliksel 

ölçümünü veren bir ölçektir. Son 1 ay içerisindeki uyku 

kalitesini değerlendirmektedir. Toplam 24 soru içerir. 

Bu soruların 19’u kendini değerlendirme sorusudur, beşi 

bireyin eş veya bir oda arkadaşı tarafından yanıtlanır. 

İndeksin puanı hesaplanırken bireyin eş veya oda 

arkadaşı tarafından yanıtlanan sorular hesaplamaya 

dahil edilmez. Kendini değerlendirme soruları, uyku 

kalitesi ile ilgili değişik maddeleri içerir. Puanlanan 18 

madde yedi bileşen puanı şeklinde gruplandırılmıştır. 

Bileşenlerin bazıları tek bir maddeden oluşmakta, 

bazıları ise birkaç maddenin gruplandırılması ile elde 

edilmektedir. Her madde 0-3 puan üzerinden 

değerlendirilmekte ve 7 bileşen puanının toplamı toplam 

PUKİ puanını verir. Toplam puan 0-21 arasındadır. 

Toplam puanın yüksek olması uyku kalitesinin kötü 

olduğunu gösterir. İndeks uyku bozukluğu olup 

olmadığını ya da uyku bozukluklarının yaygınlığını 

göstermez. Ancak PUKİ toplam puanının ≤5 olması 

“iyi” uykuyu, >5 olması ise “kötü” uyku kalitesini 

göstermektedir [9].       

 

Gebelerden fiziyatrist eşliğinde, ayaklı 40x55 cm’lik 

laminat yazı tahtası üzerine çizilmiş insan ön ve arka 

yüzü figürü üzerinde ağrının yerini hissettiği bölgelerde 

olduğu gibi boyaması istenmiştir. Bu insan figürleri; 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi 

(GNKİSA)’nde yer alan dokuz vücut bölgesine (boyun, 

omuzlar, sırt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel, 

kalçalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) ek 

olarak temporomandibular eklem, sternoklavikular 

eklem ve sternum işaretlemesine uygun olarak 

tasarlandı. Boyama esnasında ağrının şiddetini 

belirlemek üzere 5 farklı (siyah: çok şiddetli ağrı, 

kırmızı: şiddetli-orta düzeyde ağrı, mavi: orta düzeyde 

ağrı, yeşil: orta-hafif düzeyde ağrı, sarı: oldukça hafif 

düzeyde ağrı) renk kullanması istenmiştir. Boyama 

işleminden sonra hastanın ağrılı bölgeler üzerinde 

ağrının karakterini küt / zonklayıcı / yanıcı / dondurucu 

/ karıncalanma / elektriklenme veya elektrik çarpması 

gibi / batma veya iğnelenme gibi / gerilme kelimelerini 

kullanarak tanımlaması istenmiştir.  

İstatistiksel değerlendirme: 

İstatistiksel analizlerde SPSS 16.0 (SPSS Inc. Released 

2007. SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS 

Inc.) programı kullanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve frekans 

değerleri kullanılmıştır. Parametrik ve ordinal verilerin 

arasındaki korelasyon “Spearman korelasyon analizi” 

ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı değer 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 

3. Bulgular 
Çalışmaya katılan 250 gebenin ortalama yaşı 26.9±7.4 

idi. Gebelerden %21,6 (54)’sı birinci, %35,2 (88)’si 

ikinci, %43,2(108)’si üçüncü trimesterde idi (Tablo 1). 

Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 1’ de sunuldu. 

 

 

 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri 

  n=250 (% 100) Ortalama ± 

SS 

Yaş (yıl) 

<25 

25-30 

30-35 

>35 

 

103 (%41.2) 

87 (%34.8) 

46 (%18.4) 

24 (%9.6) 

26.9±7.4 

Eğitim düzeyi 

İlkokul-ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

36 (%14.4) 

140 (%56.0) 

74 (%29.6) 

 

VKI (gebelik öncesi) 

<18 

18-25 

25-30 

30-35 

>35 

 

17 (%6.8) 

68 (%27.2) 

72 (%28.8) 

61 (%24.4) 

32 (%12.8) 

27.1±9.4 

Sigara kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

Kullanıp bırakmış  

 

28 (%11.2) 

214 (%85.6) 

8 (%3.2) 

 

Parite 

1 

2 

>2  

 

126 (%50.4) 

92 (%36.8) 

32 (%12.8) 

 

Gestasyon dönemi  

Birinci trimester 

İkinci trimester 

Üçüncü trimester  

 

54 (%21.6) 

88 (%35.2) 

108 (%43.2) 

(Gebelik 

haftası) 

25.8±10.6 

 

En sık ağrı duyulan bölgeler sırasıyla pelvik kuşak-

kalça, bel ve sırt bölgesi olarak belirtilirken; ağrı şiddeti 

en yüksek olan bölgeler ise sırasıyla el-el bileği, kalça 

kuşağı & uyluk ve bel bölgesi olarak belirtildi (Tablo 2). 

 

Nöropatik karakterde (yanıcı / dondurucu / 

karıncalanma / elektriklenme veya elektrik çarpması 

gibi / batma veya iğnelenme gibi) ağrıların en sık bel 

bölgesi, sırt bölgesi, el bileği ve ellerde, ayak bilekleri 

ve ayaklarda görüldüğü izlendi. (Şekil 1). 

Ayrıca ağrı şiddeti, yaşam ve uyku kalitesi üzerinde 

olumsuz etkili olarak belirlenirken, ağrılı nokta sayısı ile 

yaşam ve uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadı (Tablo 3). Kalça & uyluk, 

bel ve el-el bileği ağrılarının yaşam ve uyku kalitesini 

olumsuz etkilediği izlendi (Tablo 3).   
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Tablo 2. Ağrı bölgeleri, ağrı şiddeti ve karakteri 
 n (%) Ağrı şiddeti 

(1-5) 

Küt Zonklayıcı Yanıcı Dondurucu Karıncalanma Elektrik İğne 

Boyun 65 

%26.0 

3.1 41 

%63.0 

16 

%24.6 

- - 7 

%10.7 

4 

%6.1 

- 

Omuz 30 
%12.0 

2.5 25 
%83.3 

4 
%13.3 

3 
%10 

- 2 
%6.6 

4 
%13.3 

- 

Sırt 120 

%48.0 

2.8 67 

%55.8 

28 

%23.3 

20 

%16.6 

- 12 

%10 

8 

%6.6 

6 

%5 

Dirsek 20 
%8.0 

2.0 12 
%60 

7 
%35 

3 
%15 

- - 3 
%15 

1 
%5 

El-el 

bileği 

35 

%14.0 

4.2 12 

%34.2 

18 

%51.4 

16 

%45.7 

2 

%5.7 

9 

%25.7 

8 

%22.8 

4 

%11.4 

Bel 172 
%68.8 

3.5 119 
%69.1 

33 
%19.1 

18 
%10.4 

12 
%6.9 

8 
%4.6 

15 
%8.7 

6 
%3.4 

Kalça & 

Uyluk 

180 

%72.0 

3.7 98 

%54.4 

66 

%36.6 

10 

%5.5 

- 10 

%5.5 

8 

%4.4 

5 

%2.7 

Diz 105 
%42.0 

2.6 85 
%80.9 

18 
%17.1 

2 
%1.9 

2 
%1.9 

- - 4 
%3.8 

Ayak-

ayak 

bileği 

78 

%31.2 

3.3 36 

%46.1 

30 

%38.4 

12 

%15.3 

8 

%10.2 

6 

%7.6 

7 

%8.9 

6 

%7.6 

TME  28 

%11.2 

2.1 21 

%75.0 

6 

%21.4 

- - - - 4 

%14.2 

SKE 22 

%8.8 

1.4 15 

%68.1 

5 

%22.7 

- - 2 

%9.0 

- 4 

%18.1 

Sternum 24 

%9.6 

1.1 16 

%66.6 

5 

%20.3 

4 

%16.6 

2 

%8.3 

- - - 

 

4. Tartışma 
Ağrı şikâyeti yaşamadan gebelik geçiren bir kadın için, 

gebelik, hayatının belki de en güzel ve en heyecanlı 

dönemidir. Ancak yapılan çok sayıda çalışmada gebelik 

ile ilişkili kas iskelet sistemi ağrıları oldukça sık 

saptanmıştır. Literatürde yapılan çalışmalarda gebelikte 

en sık ağrı görülen kas iskelet sistemi bölgesi bel olarak 

belirtilmiştir [1,4,10,11]. Bu çalışmalarda bel ağrısı 

sıklığı %50’ den fazla olarak değerlendirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda da bel ağrısı sıklığı %68,8 olarak 

saptanmıştır. Ancak Akkurt HE [1] ve Casagrande ve 

ark [10]’ nın çalışmalarında olduğu gibi bazı 

çalışmalarda en sık görülen kas iskelet sistemi ağrısı bel 

ağrısı olarak saptanmış olmasına rağmen bizim 

çalışmamızda pelvik kuşak ve kalça kuşağı ağrısı bel 

ağrısından daha sık saptanmıştır (%72). Casagrande ve  

 

 

 

 

ark.  nın çalışmasına göre gebelikte pelvik kuşak ağrısı 

sıklıkla bel ağrısını da içerecek şekilde %4-76 olarak 

saptanmışken sadece pelvik kuşak ağrısı sıklığının %16-

25 aralığında olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 

pelvik kuşak ve kalça ağrısının bel ağrısına göre daha 

sık saptanması hastaların alt bel bölgesindeki ağrıyı 

pelvik ve kalça ağrısı olarak değerlendirmesine bağlı 

olabilir. Ayrıca bazı çalışmalarda ise posterior pelvik 

ağrının lomber ağrıdan 2-4 kat fazla görüldüğü 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamız da bu çalışmalarla 

uyumlu bulunmuştur [4]. Bizim çalışmamızda sırt ağrısı 

üçüncü sıklıkta saptanmıştır (%48,0). Beng Kwang Ng 

ve ark. nın çalışmasına bel ağrısının oranı pelvik 

eklemler, symphisis pubis, sakroiliak eklemler ve oksiks 

gibi eklemleri de içerecek şekilde %80 olarak 

bildirilmiştir [2].  
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Tablo 3. Ağrı şiddeti, lokalizasyonu ve karakterinin uyku ve yaşam kalitesi ile ilişkisi 

  

  

  

Uyku 

kalitesi 

(PUKİ) 

                     WHOQOL-Bref 

Fiziksel Psikolojik Sosyal 

ilişkiler 

Çevre Genel sağlık 

Ağrı şiddeti -.657* -.538* -.474* -.215 -.324 -.344 

Ağrılı nokta sayısı -.233 -.165 -.188 -.124 -.209 -.212 

Boyun -.421 -.333 -.175 -.268 -.208 -.216 

Omuz -.321 -.359 -.219 -.198 -.209 -.244 

Sırt -.341 -.259 -.409 -.386 -.341 -.302 

Dirsek -.156 -.159 -.241 -.201 -.154 -.144 

El-el bileği -.674* -.587* -.556* -.467 -.412 -.457 

Bel -.612* -.659* -.666* -.487* -.457 -.411 

Kalça&Uyluk -.688* -.671* -.680* -.608* -.661* -.581* 

Diz -.318 -.247 -.259 -.189 -.175 -.201 

Ayak-ayak bileği -.424 -.308 -.259 -.232 -.214 -.254 

TME  -.175 -.219 -.208 -.159 -.142 -.163 

SKE -.184 -.167 -.145 -.122 -.140 -.111 

Sternum -.178 -.175 -.178 -.165 -.103 -.145 

Bu tabloda Pearson Korelasyon testi uygulanmış ve ‘r’ değerleri verilmiştir. * = p <0.05 (%95 güven aralığında). 

WHOQOL-Bref: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalite Ölçeği-Kısa Formu Pittsburgh. PUKİ: Uyku Kalite İndeksi  

 

Çalışmamızda ağrı şiddeti en yüksek olan bölgeler 

sırasıyla el-el bileği, kalça kuşağı& uyluk bölgesi ve bel 

olarak saptanmıştır. 

 

Gebelikte el ve el bileğinde sık görülen iki patoloji De 

Quervain tenosinoviti ve Karpal Tünel Sendromu (KTS) 

olarak bildirilmiştir. Gebelikte bu iki hastalığın 

sebebinin lokal ödem ve inflamasyona bağlı olduğu 

düşünülmektedir. En sık üçüncü trimesterde 

gelişmektedir [12,13,14]. KTS semptomlarının genel 

olarak gebe olmayan popülasyona göre ılımlı düzeyde 

olduğu bildirilmesine rağmen, %34-75 hasta el 

fonksiyonlarının bozulduğunu ve gebelikte uyku 

problemlerine neden olduğunu bildirmiştir [14]. 

Çalışmamızda hastalarda el-el bileğinde görülen ağrının 

şiddetinin en yüksek saptanması hastaların çoğunun 

üçüncü trimesterde olması, ağrı şiddeti ve el-el bileği 

ağrılarının hastanın yaşam ve uyku kalitesini olumsuz 

etkilemesi nedeniyle hastanın algısı ve psikolojik 

durumuyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.    

 

Gutke ve ark. [15], gebelikte bel ağrısının pelvik kuşak 

ağrısı ve alt bel bölgesi olmak üzere 2 farklı tipte 

geliştiğini bildirmiş, ikisinin ortak ismi de lumbopelvik 

ağrı olarak tanımlanmıştır. Pelvik kuşak ağrısının tanı 

ve tedavisi için hazırlanan 2008 Avrupa kılavuzlarına 

göre, pelvik kuşak ağrısının bel ağrısından daha ağrılı 

olduğu kabul edilmiştir [15,16]. Bizim çalışmamızda da 

kalça kuşağı ağrısı bel ağrısından daha şiddetli olarak 

saptanmıştır. Çalışmamızda gebeler yanıcı, dondurucu, 

karıncalanma, elektriklenme veya elektrik çarpması  

 

 

gibi, batma veya iğnelenme gibi nöropatik karakterde 

ağrılar açısından sorgulandığında en sık bel bölgesinde  

olmak üzere sırasıyla bel, sırt, el-el bileği ve ayak-ayak 

bileği bölgelerinde hissettiklerini bildirmişlerdir.  

Gebelerde nöropatik ağrı sık görülen bir durumdur. 

Gebe kadınlarda KTS, siyatik, meraljia parestetika ve 

diğer sinir tuzaklanma sendromları gelişme riski 

mevcuttur [17,18]. Bunun da uterusun büyümesi ile 

gelişen fiziksel ve postural değişimler ve pelvik 

kuşaktaki değişiklikler gibi birçok sebebi vardır. Pelvis 

ve vertebral bölgedeki eklemlerde laksiteye neden olan 

gebelikteki yüksek relaksin konsantrasyonları nedeniyle 

gebelerde bel ağrısı, siyatik ve pelvik ağrı gelişmektedir 

[17].   

 

Eser ve ark. nın yaptığı çalışmaya göre, lumbopelvik 

ağrısı olan gebe kadınlarda nöropatik ağrı prevalansı 

yüksek bulunmuştur. Genel popülasyonda nöropatik 

ağrı sıklığı %7-8 iken epidemiyolojik çalışmalarda bel 

ağrısı olan hastaların %20-35’inin nöropatik ağrı 

şikayetleri olduğu gösterilmiştir [18]. 

 

Gebe kadınlarda, periferik nöropati, polinöropati ve 

mononöropatiler daha önce bildirilmiştir. İdiopatik 

fasial sinir paralizisi veya Bell paralizisinin gebe 

kadınlarda gebe olmayanlara göre 2-3 kat fazla olduğu 

bildirilmiştir. Gebelikle ilişkili fasial sinir paralizisinin 

%75’i üçüncü trimester ve erken post-partum dönemde 

görülmekte ve bilateral veya rekürren karakterde 

olabilmektedir. [18,19]. Ayrıca KTS sıklığı da 

gebelerde özellikle 3.trimesterde artmakla birlikte sık 

görülen bir durumdur [12,14,17].   Bunlara ek olarak, 
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gebelikte, brakiyal pleksus nöropatisi, meraljia 

parestetika, akut immün demyelinizan polinöropati 

(Guillain-Barre Sendromu), lumbosakral radikülopati 

veya pleksopati, femoral, tibial, lateral femoral kutanöz, 

obturator ve peroneal nöropatiler ve kronik immün 

demyelinizan polinöropati de gelişebilmektedir [17, 18]. 

Ancak mevcut literatürde gebelerde nöropatik ağrı ile 

ilgili yeterli çalışma bulunmamakta ve bizim 

çalışmamızdaki gibi sıklığı ve lokalizasyonunu 

değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. 

Birçok çalışmada postpartum dönemde uyku sorunları 

araştırılmış olmasına rağmen gebelik döneminde uyku 

kalitesini değerlendiren az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Çoban ve ark.’nın yaptığı çalışmaya 

göre gebelerin yaklaşık yarısının uyku kalitesinin kötü 

olduğu, gebelik haftası ilerledikçe uyku kalitesinin de 

azaldığı saptanmıştır. Ayrıca yetersiz uyuyan gebelerde 

yorgunluk ve ağrı düzeyleri artmakta, yorgunluk düzeyi 

ile günlük işlev bozukluğu arasında da pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır [9].  

 

Bizim çalışmamızda ağrı şiddetinin, yaşam ve uyku 

kalitesi üzerinde olumsuz etkili olduğu, ancak ağrılı 

nokta sayısı ile anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Ayrıca kalça ve uyluk çevresinde, bel ve el-el bileği 

bölgelerinde ağrısı olan gebelerin yaşam ve uyku 

kalitesinin olumsuz etkilendiği saptanmıştır. Mevcut 

literatürde gebelikte yaşanan ağrı ile uyku ve yaşam 

kalitesinin ilişkisini değerlendiren çalışma sayısı 

oldukça kısıtlıdır. Çalışmamız ağrısı olan gebelerin, ağrı 

şiddeti ve bölgesine göre uyku ve yaşam kalitesini 

değerlendiren önemli bir çalışma niteliğindedir. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı prospektif takip 

içermemesidir. Ayrıca meme ağrısı veya variköz 

problemler gibi patolojilerin ayırt edilmemiş olması ve 

aktivite sorgulaması, ilaç kullanımı, D vitamini 

eksikliği, anemi, tiroit patolojileri ve psikolojik 

değerlendirme gibi ağrı üzerine etkili olabilecek 

durumların değerlendirilmemiş olması bir diğer 

kısıtlılığıdır. Kullanılan boyama yönteminin 

çalışmamıza özgü olması nedeniyle geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışması yoktur. Çalışmamız sadece tek 

merkez verilerini içermektedir. Dolayısıyla çok 

merkezde daha geniş hasta gruplarında 

değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

Literatürde, gebelerin kas iskelet sistemi ağrılarının 

sıklığı, şiddeti ve lokalizasyonu farklı çalışmalarda 

değerlendirilmiştir. Ancak mevcut literatürde ağrı odaklı 

ve ağrının özelliklerini tanımlayan bir kümülatif çalışma 

bulunmamaktadır. Bu özelliği ile çalışmamız ilk olma 

özelliği taşımaktadır. Ancak ağrı odaklı, ağrının özellik 

ve lokalizasyonlarını değerlendiren yeni çalışmalara 

ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 

 

 

 

 

5. Sonuç 

Sağlıklı gebelerde kas iskelet sistemi ağrıları sıklıkla 

gebeliğin fizyolojik değişimlerine eşlik eden yaygın bir 

durumdur. Sağlıklı gebelerde sıklıkla kendini sınırlayıcı 

kas iskelet sistemi ağrılarının iyi tanımlanması ilerleyici 

ve sekel bırakıcı durumların ayırt edilebilmesi açısından 

önemlidir.  
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