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Oz

Giris ve amag: Bu Kkesitsel ¢alismada gebelikte goriilen 6zgiill olmayan kas iskelet sistemi agrilarmin
lokalizasyonunu ve yayilimini, siddetini ve karakterini ortaya koymak amaglanmustir.
Gerec ve yontemler: Caligmaya yas araligi 18-35 yas arasi olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan gebeler dahil
edildi. Gebelerden fiziyatrist esliginde, ayakli 40x55 cm’ lik laminat yazi tahtasi {izerine ¢izilmis insan 6n ve arka
yiizli figiirii lizerinde agrinin yerini hissettigi bolgelerde oldugu gibi boyamasi istendi. Boyama esnasinda agrinin
siddetini belirlemek tizere 5 farkli (siyah: ¢ok siddetli, kirmizi: siddetli-orta diizeyde, mavi: orta diizeyde, yesil: orta-
hafif diizeyde, sari: olduk¢a hafif diizeyde) renk kullanmasi istendi. Boyama isleminden sonra hastanin agrili
bdlgeler iizerinde agrinin karakterini kiint / zonklayic1 / yanici / dondurucu / karincalanma / elektriklenme veya
elektrik carpmasi gibi / batma veya ignelenme gibi /gerilme kelimelerini kullanarak tanimlamast istendi.
Bulgular: Calismaya katilan 250 gebenin ortalama yasi 26.4+4.1 idi. Gebelerden %25,6(64)’ s1 birinci, %32,8 (82)’
ikinci ve %41,6 (104)’ s1 ticlincii trimesterda idi. En sik agr1 uyulan bdlgeler sirasiyla bel, kalga ve sirt bolgesi olarak
belirtilirken, agr1 siddeti en yiiksek olan bolgeler ise sirasiyla el-el bilegi, kalga kusagi & uyluk ve bel bolgesi olarak
belirtildi. Noropatik karakterde agrilarin en sik el bilegi ve ellerde, ayak bilekleri ve ayaklarda ve sirt bolgesinde
gorildiigi izlendi.
Sonuc: Saglikli gebelerde siklikla kendini sinirlayici kas iskelet sistemi agrilarinin iyi tanimlanmasi ilerleyici ve
sekel birakict durumlarin ayirt edilebilmesi agisindan 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Gebe, Agri, Noropatik Agri, Kas Iskelet 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. Giris
Bir kadinin, kadin kimliginden anne kimligine geg¢is  biri olan gebelikte gesitli sebeplerle kas iskelet sistemi
stireci olan ve kadinin hayatindaki en 6nemli olaylardan  agrilar1 goriilebilmektedir. Genellikle mekanik,
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hormonal, dolasimsal ve psikososyal nedenlerle
olabilecegi diisiiniilen bu kas iskelet sistemi agrilart
zaman zaman gebelerin gilinlik yasam aktivitelerini
etkileyecek diizeylere de erisebilmektedir [1,2].
Ozellikle genel adiyla lumbopelvik agri olan bel ve
pelvik bolge agrilar1 gebelikte sik goriilmektedir. Agri
tiim pelvik eklemler, symphisis pubis, sakroiliak eklem
ve koksiks gibi bolgelerde hissedilebilir [2- 4].

Gebelik boyunca goriilen bel agrisi sikligmin %80
civarinda oldugu bildirilmistir. Gebelikte sirt ve bel
agrilarinin  6nemi giderek daha ¢ok anlasilmasina
ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi hala tam
anlagilamamigtir [2]. Bel agrisi en sik gebeligin 5-7.
aylarinda goriilmekle birlikte ilk trimesterde de ortaya
cikabilmektedir [1,4]. Gebe kadinin hayat kalitesini
onemli derecede etkileyen bel ve sirt agrilart genellikle
gebeligin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. [1,
2]. Gebelikteki bel agrilarinin, gebelik 6ncesindeki bel
agrisi, yas, dogum sayisi, fiziksel aktivite ve viicut kitle
indeksi (VKI) gibi birgok faktdrii meveuttur [2].

Lumbopelvik agrilar disinda gebelikte sik goriilen diger
agrilar da ayak, kalga ve diz agrilaridir. Gebelik
boyunca ayak agrist sikligi %17 ile %42 arasinda
degismektedir. Gebelikteki eklem agrilarinin
sebeplerinden  biri  periferik  eklemlerin  artmig
laksitesidir. Ayrica kas iskelet sisteminde goriilen
agrilar artmis viicut agirligina ve karnin ventral yonde
asimetrik biiylimesine bagli olarak agirlik merkezinin
degismesinin de bir sonucudur [5].

Literatiirde yapilan galismalarda gebelerin kas iskelet
sistemi agrilarinin sikligi, siddeti ve lokalizasyonu farkl
caligmalarda  degerlendirilmigtir.  Ancak  mevcut
literatirde agr1  odakli ve agrinin Ozelliklerini
tanimlayan bir kiimiilatif ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
kesitsel ¢alismada gebelikte goriilen 6zgiil olmayan kas
iskelet sistemi  agrilarinin  lokalizasyonunu  ve
yayilimini, siddetini ve karakterini ortaya koymak
amaglanmistir.

2. Gereg ve yontem

Etik kurul onay1 alinan calismada (Usak Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 007
No’ lu karart ile almmistir), 2017 Eyliil-Aralik
tarihlerinde Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerine rutin takipleri igin gelen gebeler kas
iskelet sistemi agrilar1 agisindan sorgulandi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi; Tiirkiye’ de kaba
dogum hiz1 olan %17 rakami popiilasyon insidansi
olarak alindiginda ve 6zgiil olmayan kas agrisi insidansi
(calisma grubu insidansi) %10, alfa hata 0,05, beta hata
0,2 ve gi¢c 0,8 olarak hesaplandiginda O6rneklem
biiyiikliigi 200 olarak hesaplanmigtir [6].

Dahil edilme kriterleri:

o Yas aralif1 18-35 yas arasi olan gebeler

o Ozgiil olmayan kas iskelet sistemi agris1 tarif eden
hastalar

o Agn siddeti (10 cm’ lik gorsel analog skala
iizerinde) 2 ila 8 arasinda olan hastalar

o (Caligmaya katilmaya goniillii olanlar.

Dislanma kriterleri:

o Agir isci statiisiinde ¢aligsmakta olanlar

o Gebelik donemi komplikasyonlar1 gelismis olan
hastalar (Gebelige bagh hipertansiyon,
diabetes mellitus, eklampsi ve preeklampsi vb.)

o Gebelik o6ncesi donemde tani almig herhangi bir
romatizmal hastaligt bulunmak (romatoid artrit,
ankilozan spondilit vb.)

o Gebelik oncesi donemde tani almig herhangi bir
norolojik hastaligi bulunmak (multipl skleroz vb.)

o Gebelik oncesi donemde herhangi bir nedenle kas
iskelet sistemi operasyonu geg¢irmis olmak olarak
belirlenmistir.

Caligmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ile hastalarin kisisel bilgileri, gebelik
bilgileri, gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki hastalik
Oykiileri sorgulanmugtir. Hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi igin sosyo-demografik
form  kullanilmistir.  Ayrica  ¢alismada  agrinin
karakterinin  degerlendirilmesi amaciyla McGill-
Melzack Agr1 Anketi, hastalarin yasam ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi amactyla Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanilmustir.

McGill-Melzack Agr1 Anketi: Dort bolimden olusur.
Birinci boliimiinde hastamin agrisinin etkiledigi viicut
bolgesi veya bolgelerini isaretlemek ilizere On ve
arkadan goriinimi ¢izilmis 2 viicut resmi bulunur.
Agriyt duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
tanimlayan 2 ile 6 arasinda degisen tanimlayici
kelimenin yer aldigi 20 kelime grubu vardir. ik 10
kelime grubu duyusal boyutu, sonraki 5’1 algisal boyutu,
16. grup degerlendirmeyi, son 4 grup ise agrinin farkli
yonlerini gosteren ¢ok yonlii kelimeleri igerir. Ayrica
agrinin zamanla iligkisi ve agriy1 nelerin azaltip nelerin
arttirdigt  sorulur.  Agr1  siddetini  tanimlayan
kelimelerden olusan bir derecelendirme skalasi iizerinde
degerlendirme yapilir [7].

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa
Formu (WHOQOL-BREF): WHOQOL-Bref, orjinal
Olgekteki (WHOQOL-100) genel fasetten iki, geri kalan
24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26
soruluk bir olgektir. WHOQOL-Bref, uzun o6lgegin
aksine 4 alandan (bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler,
cevresel iyilik) olugsmustur. Bu dlgegin toplam skoru
yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan veya
100 puan iizerinden skor alir [8].

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Uyku
kalitesini  degerlendirmek amaciyla; Buysse ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen PUKI kullanilmustir.
Indeksin gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (1995) ve Tirk
toplumuna uygunlugu saptanmustir. Iyi ve kotii uykunun
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tanimlanmas1 amaciyla uyku Kkalitesinin niceliksel
6l¢limiinii veren bir dlgektir. Son 1 ay icerisindeki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. Toplam 24 soru igerir.
Bu sorularin 19°u kendini degerlendirme sorusudur, besi
bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir.
Indeksin puam hesaplanirken bireyin es veya oda
arkadas1 tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya
dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku
kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir. Puanlanan 18
madde yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmustir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,
bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmas: ile elde
edilmektedir. Her madde 0-3 puan {izerinden
degerlendirilmekte ve 7 bilesen puaninin toplami toplam
PUKI puamini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir.
Toplam puanm yiiksek olmast uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosterir. Indeks uyku bozuklugu olup
olmadigint ya da uyku bozukluklarinin yaygimligin
gostermez. Ancak PUKI toplam puanmin <5 olmasi
“lyi” uykuyu, >5 olmasi ise “koti” uyku kalitesini
gostermektedir [9].

Gebelerden fiziyatrist esliginde, ayakli 40x55 cm’lik
laminat yazi tahtasi iizerine ¢izilmis insan 6n ve arka
yiizii figilirli lizerinde agrinin yerini hissettigi bolgelerde
oldugu gibi boyamas: istenmistir. Bu insan figiirleri;
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
(GNKISA)’nde yer alan dokuz viicut bolgesine (boyun,
omuzlar, sirt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel,
kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) ek
olarak temporomandibular eklem, sternoklavikular
eklem ve sternum isaretlemesine uygun olarak
tasarlandi. Boyama esnasinda agrinin  siddetini
belirlemek {iizere 5 farkli (siyah: ¢ok siddetli agri,
kirmizi: siddetli-orta diizeyde agri, mavi: orta diizeyde
agri, yesil: orta-hafif diizeyde agri, sart: oldukga hafif
diizeyde agri) renk kullanmasi istenmistir. Boyama
isleminden sonra hastanin agrili bolgeler {izerinde
agrinin karakterini kiit / zonklayici / yanici / dondurucu
/ karmcalanma / elektriklenme veya elektrik ¢arpmasi
gibi / batma veya ignelenme gibi / gerilme kelimelerini
kullanarak tanimlamasi istenmistir.

Istatistiksel degerlendirme:

Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 (SPSS Inc. Released
2007. SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS
Inc.) programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve frekans
degerleri kullanilmigtir. Parametrik ve ordinal verilerin
arasindaki korelasyon “Spearman korelasyon analizi”
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli deger
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 250 gebenin ortalama yas1 26.9+7.4
idi. Gebelerden %21,6 (54)’s1 birinci, %35,2 (88)’si
ikinci, %43,2(108)’si ligiincii trimesterde idi (Tablo 1).
Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1’ de sunuldu.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri
n=250 (% 100) Ortalama

SS

Yas (yil)

<25
25-30
30-35
>35

103 (%41.2)
87 (%34.8)
46 (%18.4)
24 (%9.6)

+

26.9+7.4

Egitim diizeyi
Ilkokul-ortaokul
Lise
Universite ve iizeri

36 (%14.4)
140 (%56.0)
74 (%29.6)

VKI (gebelik dncesi) 27.149.4

<18
18-25
25-30
30-35

>35

17 (%6.8)

68 (%27.2)
72 (%28.8)
61 (%24.4)
32 (%12.8)

Sigara kullanim
Kullaniyor
Kullanmiyor
Kullanip birakmis

28 (%11.2)
214 (%85.6)
8 (%3.2)

Parite
1126 (%50.4)
2192 (%36.8)
32 (%12.8)

(Gebelik
haftasi)
25.8+10.6

Gestasyon donemi
Birinci trimester
ikinci trimester
Uciincii trimester

54 (%21.6)
88 (%35.2)
108 (%43.2)

En sik agrn duyulan bdlgeler sirasiyla pelvik kusak-
kalga, bel ve sirt bolgesi olarak belirtilirken; agr1 siddeti
en yiiksek olan bolgeler ise sirasiyla el-el bilegi, kalca
kusag1 & uyluk ve bel bolgesi olarak belirtildi (Tablo 2).

Noropatik  karakterde (yamict / dondurucu /
karincalanma / elektriklenme veya elektrik carpmasi
gibi / batma veya ignelenme gibi) agrilarin en sik bel
bdlgesi, sirt bolgesi, el bilegi ve ellerde, ayak bilekleri
ve ayaklarda goriildiigii izlendi. (Sekil 1).

Ayrica agr siddeti, yasam ve uyku kalitesi iizerinde
olumsuz etkili olarak belirlenirken, agrili nokta sayisi ile
yagam ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo 3). Kal¢ca & uyluk,
bel ve el-el bilegi agrilarimin yagsam ve uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi izlendi (Tablo 3).
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Tablo 2. Agri bolgeleri, agr siddeti ve karakteri

n (%) | Agn siddeti Kiit Zonklayici Yanici Dondurucu Karimncalanma Elektrik igne
(1-5)
Boyun 65 3.1 41 16 - 7 4 -
%26.0 %63.0 %24.6 %10.7 %6.1
Omuz 30 25 25 4 - 2 4 -
%12.0 %83.3 %13.3 %10 %6.6 %13.3
Sirt 120 2.8 67 28 20 - 12 8 6
%48.0 %55.8 %23.3 %16.6 %10 %6.6 %5
Dirsek 20 2.0 12 7 - - 3 1
%8.0 %60 %35 %15 %15 %5
El-el 35 4.2 12 18 16 2 9 8 4
bilegi %14.0 %34.2 %51.4 %45.7 %5.7 %25.7 %22.8 %11.4
Bel 172 35 119 33 18 12 8 15 6
%68.8 %69.1 %19.1 %10.4 %6.9 %4.6 %8.7 %3.4
Kalga & 180 3.7 98 66 10 - 10 8 5
Uyluk %72.0 %54.4 %36.6 %5.5 %5.5 %4.4 %2.7
Diz 105 2.6 85 18 2 - - 4
%42.0 %80.9 %17.1 %1.9 %1.9 %3.8
Ayak- 78 3.3 36 30 12 8 6 7 6
ayak %31.2 %46.1 %38.4 %15.3 %10.2 %7.6 %8.9 %7.6
bilegi
TME 28 21 21 6 - - - 4
%11.2 %75.0 %21.4 %14.2
SKE 22 14 15 5 - 2 - 4
%8.8 %68.1 %22.7 %09.0 %18.1
Sternum 24 11 16 5 2 - - -
%9.6 %66.6 %20.3 %16.6 %8.3
n(%) | Agn LALLAA
@ () 5| T |duu| 0 Lk -
j ! )V Ii oo -.gi 0 . '.,2‘3 0 nég 6 ) ) '.1,0 7 ':s 1
,% ,"/m a;\\\ o 120 "33 w133 %10 i %66 w133
= - 5 i - , ' - uso| @ | oSie | s | sdes | wio | wse | sis
[ | || [ SO e [ (s = | o |
/" ! 1 ' .\\\ /‘;‘7 2 -\" A S 'i: 0 . ;i 2 l§ 4 .}: 7 5.7 ..9 7 '.:s: 8 '.:1 4
y ¥ 4\ \ / /& ’\‘ \ Bel 172 . 119 33 18 _1: < 8 .1s P 6
4 " /’ \ . 68.8 069.1 619.1 5104 6.9 w6 8.7 .%4
ﬁ y ' % "'/g:l = |t %2‘\\ paoe 720 T s w366 wss i ws's s >
e ‘E .4} UL.)/’ % I d; \\Xm o ':?;0 02:)9 .°:37| '059 'o;;9 ) ) 'o;S
/| \ |7 Ayslcaalblled! | 12| @ | stor | ssss | sass | wioz | sds | wss | wre
/ )] AL IFAE . n
f=f V=) 4 AL 102N 7 ) I - I P
| ] ( \ %) Stermum s wios w03 sis 83 ) ]
Vo Wi 2 &2 3

e
N
O

—

D 5 Cok siddetli agn,

B : Orta-siddetli dizeyde agn,
I 3 Orta dizeyde agn,
I > Orta-hafif duzeyde agn,

1 Oldukga hafif dizeyde agri,

4. Tartisma

Agn sikayeti yasamadan gebelik geciren bir kadin i¢in,
gebelik, hayatinin belki de en gilizel ve en heyecanl
donemidir. Ancak yapilan ¢ok sayida ¢aligmada gebelik
ile iligkili kas iskelet sistemi agrilar1 oldukga sik
saptanmustir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda gebelikte
en sik agr1 goriilen kas iskelet sistemi bolgesi bel olarak
belirtilmistir [1,4,10,11]. Bu c¢aligmalarda bel agrisi
siklig1 %50° den fazla olarak degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda da bel agris1 sikligi %68,8 olarak
saptanmustir. Ancak Akkurt HE [1] ve Casagrande ve
ark [10]7 nin c¢alismalarinda oldugu gibi bazi
caligmalarda en sik goriilen kas iskelet sistemi agrisi bel
agrist olarak saptanmis olmasma ragmen bizim
calismamizda pelvik kusak ve kalca kusagi agrist bel
agrisindan daha sik saptanmistir (%72). Casagrande ve

ark. nin ¢aligmasina gore gebelikte pelvik kusak agrisi
siklikla bel agrisim1 da igerecek sekilde %4-76 olarak
saptanmigken sadece pelvik kusak agrisi sikliginin %16-
25 araliginda oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
pelvik kusak ve kalga agrisinin bel agrisina gore daha
stk saptanmasi hastalarin alt bel bolgesindeki agriy1
pelvik ve kalga agrisi olarak degerlendirmesine bagh
olabilir. Ayrica bazi ¢aligmalarda ise posterior pelvik
agrinin  lomber agridan 2-4 kat fazla gorildigi
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur [4]. Bizim ¢alismamizda sirt agrisi
iiciincii siklikta saptanmistir (%48,0). Beng Kwang Ng
ve ark. min ¢aligmasina bel agrisinin orant pelvik
eklemler, sympbhisis pubis, sakroiliak eklemler ve oksiks
gibi eklemleri de igerecek sekilde %80 olarak
bildirilmistir [2].
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Tablo 3. Agn siddeti, lokalizasyonu ve karakterinin uyku ve yasam kalitesi ile iliskisi

Uyku WHOQOL-Bref

kalitesi | Eijikcel | psikolojik | Sosyal | Cevre Genel saglik

(BUKT) iliskiler
Agrn siddeti -657* -538* -474* -215 -.324 -.344
Agrih nokta sayisi -.233 -.165 -.188 -.124 -.209 -.212
Boyun -421 -333 -175 -.268 -.208 -216
Oomuz -321 -.359 -219 -198 -.209 -244
Sirt -341 -.259 - 409 -.386 -341 -302
Dirsek -156 -159 -241 -.201 -154 -144
El-el bilegi -674% -587* - 556* - 467 - 412 - 457
Bel -612* - 659* -.666* - 487* - 457 - 411
Kala& Uyluk -.688* -671* -.680* -.608* -661* - 581*
Diz -318 -247 -.259 -189 -175 -201
Ayak-ayak bilegi -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 uygulanmis ve ‘r* degerleri verilmistir. * = p <0.05 (%95 giiven arahiginda).
WHOQOL-Bref: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu Pittsburgh. PUKI: Uyku Kalite Indeksi

Calismamizda agr1 siddeti en yiiksek olan bolgeler
sirastyla el-el bilegi, kalca kusagi& uyluk bolgesi ve bel
olarak saptanmustir.

Gebelikte el ve el bileginde sik goriilen iki patoloji De
Quervain tenosinoviti ve Karpal Tiinel Sendromu (KTS)
olarak bildirilmistir. Gebelikte bu iki hastaligin
sebebinin lokal 6dem ve inflamasyona bagli oldugu
distiniilmektedir. En stk {iglincli  trimesterde
gelismektedir [12,13,14]. KTS semptomlarimin genel
olarak gebe olmayan popiilasyona gore ilimli diizeyde
oldugu bildirilmesine ragmen, %34-75 hasta el
fonksiyonlarmin  bozuldugunu ve gebelikte uyku
problemlerine neden oldugunu bildirmistir [14].
Caligmamizda hastalarda el-el bileginde goriilen agrinin
siddetinin en yiiksek saptanmasi hastalarin ¢ogunun
liclincli trimesterde olmasi, agr1 siddeti ve el-el bilegi
agrilarmin hastanin yasam ve uyku kalitesini olumsuz
etkilemesi nedeniyle hastanin algist ve psikolojik
durumuyla iligkili olabilecegi diigtiniilmektedir.

Gutke ve ark. [15], gebelikte bel agrisinin pelvik kusak
agris1 ve alt bel bolgesi olmak ftizere 2 farkli tipte
gelistigini bildirmis, ikisinin ortak ismi de lumbopelvik
agr1 olarak tamimlanmustir. Pelvik kusak agrisinin tam
ve tedavisi i¢in hazirlanan 2008 Avrupa kilavuzlarina
gore, pelvik kusak agrisinin bel agrisindan daha agrili
oldugu kabul edilmistir [15,16]. Bizim ¢aligmamizda da
kalca kusagi agris1 bel agrisindan daha siddetli olarak
saptanmigtir. Caligmamizda gebeler yanici, dondurucu,
karincalanma, elektriklenme veya elektrik carpmast

gibi, batma veya ignelenme gibi noropatik karakterde
agrilar agisindan sorgulandiginda en sik bel bolgesinde
olmak ftizere sirasiyla bel, sirt, el-el bilegi ve ayak-ayak
bilegi bolgelerinde hissettiklerini bildirmislerdir.
Gebelerde noropatik agri sik goriilen bir durumdur.
Gebe kadinlarda KTS, siyatik, meraljia parestetika ve
diger sinir tuzaklanma sendromlar1 gelisme riski
mevcuttur [17,18]. Bunun da uterusun blyiimesi ile
gelisen fiziksel ve postural degisimler ve pelvik
kusaktaki degisiklikler gibi bir¢ok sebebi vardir. Pelvis
ve vertebral bolgedeki eklemlerde laksiteye neden olan
gebelikteki yiiksek relaksin konsantrasyonlari nedeniyle
gebelerde bel agrisi, siyatik ve pelvik agr1 geligmektedir
[17].

Eser ve ark. nin yaptig1 ¢alismaya gore, lumbopelvik
agrist olan gebe kadinlarda noropatik agri prevalansi
yiiksek bulunmustur. Genel popiilasyonda noropatik
agr1 sikligr %7-8 iken epidemiyolojik ¢alismalarda bel
agrist olan hastalarin  %20-35’inin noropatik agr
sikayetleri oldugu gosterilmistir [18].

Gebe kadinlarda, periferik ndropati, polindropati ve
monondropatiler daha once bildirilmistir. Idiopatik
fasial sinir paralizisi veya Bell paralizisinin gebe
kadinlarda gebe olmayanlara gore 2-3 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Gebelikle iligkili fasial sinir paralizisinin
%751 liglincii trimester ve erken post-partum donemde
gorilmekte ve bilateral veya rekiirren karakterde
olabilmektedir. [18,19]. Ayrica KTS sikligi da
gebelerde ozellikle 3.trimesterde artmakla birlikte sik
goriilen bir durumdur [12,14,17]. Bunlara ek olarak,
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gebelikte, brakiyal pleksus ndropatisi, meraljia
parestetika, akut immiin demyelinizan polindropati
(Guillain-Barre Sendromu), lumbosakral radikiilopati
veya pleksopati, femoral, tibial, lateral femoral kutandz,
obturator ve peroneal ndropatiler ve kronik immiin
demyelinizan polinéropati de geligebilmektedir [17, 18].
Ancak mevcut literatiirde gebelerde ndropatik agr ile
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamakta ve bizim
calismamizdaki gibi siklign  ve lokalizasyonunu
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Birgok ¢alismada postpartum dénemde uyku sorunlari
aragtirtlmis olmasina ragmen gebelik doneminde uyku
kalitesini ~ degerlendiren = az  sayida  calisma
bulunmaktadir. Coban ve ark.’nin yaptigi ¢aligmaya
gore gebelerin yaklagik yarisinin uyku kalitesinin kotii
oldugu, gebelik haftasi ilerledikce uyku kalitesinin de
azaldig1 saptanmustir. Ayrica yetersiz uyuyan gebelerde
yorgunluk ve agri diizeyleri artmakta, yorgunluk diizeyi
ile giinliik islev bozuklugu arasinda da pozitif bir iliski
bulunmaktadir [9].

Bizim c¢alismamizda agri siddetinin, yasam ve uyku
kalitesi lizerinde olumsuz etkili oldugu, ancak agrili
nokta sayisi ile anlamli bir iligki olmadig1 saptanmustir.
Ayrica kalga ve uyluk ¢evresinde, bel ve el-el bilegi
bolgelerinde agrist olan gebelerin yasam ve uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Mevcut
literatiirde gebelikte yasanan agri ile uyku ve yasam
kalitesinin iligkisini degerlendiren c¢alisma sayisi
oldukea kisitlidir. Caligmamiz agrisi olan gebelerin, agri
siddeti ve bolgesine gore uyku ve yasam Kkalitesini
degerlendiren 6nemli bir ¢alisma niteligindedir.
Caligmamizin en Onemli kisithligi prospektif takip
icermemesidir. Ayrica meme agrisi veya varikoz
problemler gibi patolojilerin ayirt edilmemis olmasi ve
aktivite sorgulamasi, ilag kullanimi, D vitamini
eksikligi, anemi, tiroit patolojileri ve psikolojik
degerlendirme gibi agr1 Tlizerine etkili olabilecek
durumlarin  degerlendirilmemis olmasi bir diger
kisitliligidur. Kullanilan boyama yonteminin
caligmamiza 06zgli olmast nedeniyle gegerlilik ve
giivenirlilik calismast yoktur. Caligmamiz sadece tek
merkez verilerini igermektedir. Dolayisiyla ¢ok
merkezde daha genis hasta gruplarinda
degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Literatiirde, gebelerin kas iskelet sistemi agrilarinin
siklig1, siddeti ve lokalizasyonu farkli g¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Ancak mevcut literatiirde agr1 odakli
ve agrinin dzelliklerini tanimlayan bir kiimiilatif ¢aliyma
bulunmamaktadir. Bu 6zelligi ile ¢alismamiz ilk olma
Ozelligi tagimaktadir. Ancak agr1 odakli, agrinin 6zellik
ve lokalizasyonlarini degerlendiren yeni ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

5. Sonug¢

Saglikli gebelerde kas iskelet sistemi agrilari siklikla
gebeligin fizyolojik degisimlerine eslik eden yaygin bir
durumdur. Saglikli gebelerde siklikla kendini sinirlayici
kas iskelet sistemi agrilarinin iyi tanimlanmasi ilerleyici
ve sekel birakict durumlarin ayirt edilebilmesi agisindan
o6nemlidir.
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