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Oz

Amac: Calismamizin amaci, laktasyon dénemindeki kadinlarin bel ve boyun agri seviyelerini ve agrinin giinliik
yasam aktivitelerine etkisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 50 kadin dahil edildi. Olgularin, sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirleyen genel degerlendirme formu dolduruldu. Olgularin bel agrilar1 Oswestry Disabilite indeksi (ODI) ile boyun
agrilar1 Boyun Agn ve Disabilite indeksi (BADI) ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Tek
Yonlii Varyans Analizi ve t testi kullanildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 28,48+4,21 yildi. Olgularin dogumdan sonra gegen siiresi
ortalama 4,07+1,88 aydi. ODI total puan ortalamasi 26,20+13,09, BADI total puan ortalamasi ise 29,99+14,46
olarak bulundu. Kadinlarin demografik/klinik 6zellikleriyle ODI total puani ve BADI total puami arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. (p>0,05) Caligmaya katilan bireylerde dogum sonras1 0-3 aylik dénemde olan olgularin ODI
puani, 4-6 ay doneminde olanlardan daha yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Caligmaya dahil edilen kadinlarin ODI ve BADI total puan ortalamalari, agrilarmin giinliik yasamlarinda
hafif fonksiyonel kayba neden oldugunu goéstermektedir. Dogum sonrasi aylar ilerledik¢e bel agri seviyelerinin
azalmasi ile giinliikk yasamlarindaki fonksiyonel kaybin geriledigi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Laktasyon Doénemi, Boyun Agrisi, Bel Agrist.

Abstract
Obijective: We aimed to examine the level of neck and low back pain of women during lactation, and impact on
daily living activities of pain level in our study.
Materials and Methods: The study included 50 women. Question form determining the sociodemographic and
obstetric characteristics of the cases, Oswestry Disability Indeks (ODI) and Neck Pain and Disability Index (NPDI)
were administered by face-to-face interview method. In the statistical evaluation of the data, one way analysis of
variance and t test was used.
Results: The mean age of the women was 28.48+4.21 years. The women included in the research were on mean
4.07+1.88 months postpartum. The mean ODI total score was 26.20+£13.09. The mean score of NPDI was
29.990+14.46. There was no significant relationship between the total scores of ODI and NPDI scores in
demographic and clinic characteristics (p>0.05). Women participating in the research were found to have an
Oswestry pain score of 0-3 months postpartum, higher than the total scores of 4-6 months postpartum (p<0.05).
Conclusion: Oswestry Pain Scale and Neck Pain and Disability Index for the women participated for research
shows that average pain of total scores indicate that there is a slight functional loss in the daily living activities. As
the time passed after the give a birth, the gynecological traces of women were found to be diminished in the women
with the low back pain levels and the functional loss in their daily living activities.
Key Words: Period of Lactation, Neck Pain, Low Back Pain

1. Giris

Gebelik ve dogum kadinlarin yagam siireclerinin bir
kismint kapsar. Gebelik siiresince meydana gelen
hormonal degigimler, uterus ve bdbreklere kan akiginin
artigl, viicudun kilo alimi ile meydana gelen postural
degisiklikler, yergekimi agirlik merkezi degisiklikleri
viicutta kalict deformasyonlara zemin hazirlar [1].

Dogumun gerceklesmesiyle laktasyon siireci baslayan
annelerde farkli fizyolojik mekanizmalar devreye girer.
Hormonal yonetimin baskin oldugu bu siiregte kemik
rezorpsiyonlar, postural degisimler, psikososyal
dalgalanmalar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
bu dénemde memelerin biiylimesi sonucu omuz gevresi
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ve lst sirtta skapular protraksiyonla birlikte olusan, iist
ekstremitelerin internal rotasyonuyla birlikte gézlenen
degisiklikler goriiliir. Omuzlardaki yuvarlaklagsmay1
kompanse etmek i¢in basin one dogru yer degistirmesi,
servikal lordozda artig olur. Yergekimi merkezinin
yukart - 6ne dogru yer degistirmesi nedeniyle ve yer
cekimi hattini merkezin iizerine diisiirmek amaciyla
meydana gelen lumbal lordoz artis;, yer c¢ekimi
merkezini daha arkaya kaydirmak igin viicut agirliginin
topuklarda tasinmasina ve dizlerde hiperekstansiyona
yol acar [2-4]. Dogum sonrast 3. ayda toparlanma
evresine giren viicut, sistemik olarak gebelik oncesi
isleyisine geri donse de anne viicudunda bir takim kalic1
degisimler meydana gelir. Hamilelik siiresince
hormonlarin ve bilyiiyen rahmin etkisiyle uzayip gerilen
ve tonusu azalan abdominal kaslar postural stabiliteyi
saglayici gorevlerini tam yapamazlar. Bunun sonucunda
lumbal lordoz artar, paravertebral kaslar kisalir. Dogum
sonrasi zayiflayan abdominal kaslar, lumbal omurga ve
pelvisin temel stabilizatorleri olan kaslardan multifidus
ve pelvik taban kaslarin1 etkileyerek postural
degisikliklere neden olur [3,5]. Postpartum donemde
yorgunluk, sik emzirme periyodlari, yanlis emzirme
pozisyonlari, laktasyonla birlikte maternal iskeletten
saglanan kalsiyum tiiketimi, annenin gebelik ve
laktasyon doneminde aldig: asir1 kilolar ve yeni doganin
her gegen giin artan yiikiine kars1 omurga fiziksel olarak
biiyiikk bir stres ile karsi karsiyadir. Fiziksel streslerin
yaninda dogum sonrasi uyum siiresi, psikososyal durum
ve postpartum depresyon gibi etkenlerde annenin genel
iyilik halini etkilemektedir. Laktasyon donemindeki
annelerde gebelik ve sonrasinda goriilen fiziksel ve
psikolojik streslerin sonucu olarak bel ve boyun
bolgesinde agr1 goriilmektedir. Agri, fiziksel aktivite

diizeyini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.  Calismada 0-6 ay laktasyon
donemindeki kadinlarin bel ve boyun agrilarinin

seviyelerini ve agrinin giinlik yasam aktivitelerine
etkisini incelemeyi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

2.1 Dizayn

Calisma Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda
Kadin Saglhig1 Egitim ve Arastirma Laboratuvaria
bagvuran kadinlar ile yiiz-yiize goriisme yoOntemi ile
gergeklestirildi. Her katilimci c¢alisma hakkinda sozel
olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim islemler anlatild1 ve
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alindi.
Calismamiz; {iniversitemiz Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.12.2016 tarihli ve
9/99 karar no ile onay ald1.

2.2 Katihmecilar

2.2.1  Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;
e 20-40 yas aras1
e 0-6 aylik laktasyon doneminde olan,
e  Mekanik bel ve boyun agrilar1 olan
e Tiirk¢e okuyup anlayan olgular ¢aligmaya
dahil edildi.
2.2.2  Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Coklu (ikiz, iigiiz vs.) gebelik sonrasi
laktasyon doneminde olan
e Tirkce bilmeyen olgular ¢alismaya dahil
edilmedi.

2.3 Degerlendirme Yontemleri
2.3.1  Demografik Bilgiler
Caligmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik,
fiziksel ve obstetrik dzellikleri; yas, boy, kilo, egitim ve
calisma durumlari, sosyal giivence durumlari, var olan
kronik hastaliklari, gegirilmis hastaliklar/ameliyatlar, ve
zararlt aligkanliklari, gebelikte aldiklari kilo miktari,
laktasyonun kaginci ayinda olduklart ve dogum sonrasi
diizenli egzersiz yapip yapmadiklar kaydedildi.
2.3.2  Boyun Agr ve Disabilite indeksi (BADI)
BADI, Wheeler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
[6,7], Bigcer ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmast 2004 yilinda yapilmis olan
fonksiyonel degerlendirme formudur [8]. Sorular, agri
siddeti ve agrinin meslek, eglence etkinlikleri, yasamla
ilgili sosyal ve fonksiyonel durum ve emosyonel
faktorler ile iliskisini arastiran niteliktedir. Her bir soru
icin 10-cm Visiliel Analog Skala (VAS) kullanilir.
Yiiksek skorlar hastalarda ciddi 6ziirliiliige isaret eder.
2.3.3  Oswestry Disabilite indeksi (ODI)
ODI, agn diizeyini ve derecesini, agr1 nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerindeki degisiklikleri sorgulayan,
Tirkge gecerliligi ve gilivenirliligi 2004 yilinda Yakut
ve arkadaslari tarafindan yapilmis, 10 sorudan olusan
bir formdur [9]. Her soruda sirast ile puanlari 0-5
arasinda degisen 6 secenek vardir. Hastalardan her soru
icin cevap olarak kendilerine en uygun gordikleri
secenegi isaretlemeleri istenir. Isaretledikleri
seceneklerin puanlari toplanarak bu skalanin sonug
degerine ulasilir. Bu skaladan alinacak minimum puan 0
maksimum puan 50'dir. Yanitlanan her soru igin A=0,
B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilir. ~ Hastanin ~ yanmitlamadigi  sorular
degerlendirmeye alinmaz. Hastanin skoru=(Hastanin
aldig1 puan / Olas1 maksimum puan) X 100 seklinde
hesaplanur.
2.4 lstatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS for Windows 13.00 ile
gergeklestirildi. Tamimlayici  istatistiksel — bilgiler,
Ortalama + Standart Sapma (Ort = SS) veya say1 (%)
seklinde belirtildi. ODI ve BADI 6lgeklerindeki
seviyeyi belirlemek i¢in de Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way Anova) ve t testi kullanildi. p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya laktasyon donemindeki toplam 50 kadin
dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de wverildi.
BADI ile ODI skorlarmin ortalamalari ve dagilimi
Tablo 2’de verildi.

Kadinlarin demografik 6zellikleriyle ODI ve BADI total
puani arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
ODI ile BADI total puan ortalamasi arasinda anlaml1 bir
iligki bulunmadi (= 0,350; p>0,05). Calismaya katilan
bireylerde dogum sonrast 0-3 aylik donemde olan
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olgularin ODI puani, 4-6 ay doneminde olanlardan daha
yiiksekti (p<0,05).

Tablo.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ozellikleri

min-
max Ort£SS
Yas (y1l) 22-39 28.48+4.21
Boy (metre) 1.5-1.7 | 1.63+0.05
Kilo (kg) 50-86 66.05+10.23
Viicut Kiitle Indeksi | 19.4-
(m?/kg) 32.4 25.00+3.69
Dogum sonrasi gecen
zaman (ay) 1-6 4.10+1.87
Gebelik ve Laktasyon
doneminde alinan
toplam Kilo (kg) 3-26 13.80+4.90
N %
Egitim durumu
Ilkokul 7 14
Ortaokul 4 8
Lise 12 24
Universite 27 54
Dogum sekli
Normal (Vaginal) 19 38
Sezaryen  (Cesarean | 31 62
section C/S)
Calisma durumu | 18 36
(calisan)
Sosyal giivence durumu | 39 78
(var)
Kronik hastalik varhg1 | 8 16
Sigara kullanimi 6 12
Dogum sonrasi egzersiz | 5 10
ahiskanhg (var)

min=Minimum, max= maksimum, Ort= Ortalama, SS=
Standart Sapma

Dogum sonrast 0-3 ay dénemde olan kadinlarin BADI
total puani ile dogum sonrasi 4-6 ay donemde olan
kadinlarin BADI total puani arasinda fark olmadigi
bulundu (p>0,05).

Kadmlarda gebelik ve postpartum siirecinde gergeklesen
fizyolojik, psikososyal degisimlerin yaninda, annenin
fiziksel aktivite diizeyi ve dogum sonu dénemde bebek
bakiminin getirdigi fiziksel yiiklerin neden oldugu
agrilar annenin yasam kalitesini  diislirmektedir.
Postpartum dénemde boyun ve bel agrilar1 kadinlarda
stk goriilen problemlerdir. Caligmamizda olgularin

sosyodemografik ve obstetrik 0Ozelliklerini igeren
degerlendirme formu ile birlikte agr1 diizeylerini
degerlendirmek i¢in ODI ve BADI o&lgeklerini

kullandik. Calismamiza dahil olan katilimecilar 20-40
yas arasinda idi. Bu yas grubunu riskli gebeliklere bagh
sorunlar1 elimine etmek igin tercih ettik. Sampselle ve
ark. (1999) tarafindan, postpartum donemdeki
kadinlarda fiziksel aktivitenin yararlarini incelemek igin
yaptiklart ¢aligmadaki yas ortalamast ile ¢aligma
grubumuzdaki yas ortalamasi benzerdir [10,11].
Caligmaya laktasyon doneminde 0-6 ay arasindaki
kadinlar1 dahil etmemizin nedeni gebelikte meydana

gelen Kas-iskelet sistemi iizerindeki fizyolojik ve
hormonal kaynakli etkinin izlerinin dogum sonrasi 6.
aya kadar devam ediyor olmasi idi [10,12,13].
Caligmamizda olgularin bel ve boyun agr1 diizeylerini
degerlendirmek icin ODI ve BADI’yi tercih etmemizin
nedeni, her iki oOl¢egin de Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmig olmasi ve agrinin
giinliilk yasam aktivitelerindeki fonksiyonel kayiplari
belirlemesi idi  [14]. Degerlendirme sirasinda
katilimeilarin =~ sorular1  cevaplarken  kararsizlik
yasamalar1 ve bebeklerinin huzursuz olmasi nedeni ile
degerlendirmeleri kisa siirede bitirmeye ¢alismalar
yasadigimiz zorluklardandi.

Calismamizdaki bireylerin yaslart ile bel ve boyun
agrilar1  arasinda anlamli  bir iliski bulunmadi.
Olgulardan 20-29 yas araliginda olanlarm ODI ve BADI
Olcekleri total puanlar ile yaslart 30-40 yas araliinda
olan kadinlarmn iki 6lgcek puanlari birbirine yakindi.
Calismamizin laktasyon doneminde yas grubu benzer
bireyleri igermesinin puanlarin yakin olmasinda etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Dogum sonrast 0-3 ay
donemde olan kadinlarmn ODI total puaninin, dogum
sonrast 4-6 ay doénemde olan kadinlarin ODI total
puanindan fazla oldugu bulundu. Bu farkliligmn, aylar
ilerledikge  hamilelikte ve postpartum donemde
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin olumsuz
etkilerinin azalmasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz.
Dogum sonrasi 0-3 ay dénemde olan kadinlarin BADI
total puani ile dogum sonrasi 4-6 ay donemde olan
kadmlarin BADI total puami arasinda fark olmadigi
bulundu. Bunun laktasyon siiresince boyun bdlgesi
tizerindeki streslerin devam etmesi ile iliskili olabilecegi
kanisindayiz. Obezitenin boyun agrist1 ve bel agrisi
gelistirme  veya  ilerlemesinde  rol  oynadigi
bilinmektedir. Obezite ile omurga agrilar1 arasindaki
iligkinin mekanik ve sistem faktorlerinin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Literatiirde fazla kilolarin kronik
boyun ve bel agrist riskini artirdifi yonde caligmalar
mevcuttur. Bener ve ark. (2014) ile Webb ve arkadaslari
tarafindan (2003) yapilan iki ayr1 calismada yiiksek VKI
ile boyun agrisi, bel agrist arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bildirmislerdir [15-17]. Ozdemir ve ark.
(2013) VKI fazla olanlarda bel agris1 prevalans: yiiksek
iken boyun agris1 prevalansi ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizdaki olgularin VKI, gebelik siiresince ve
sonrasinda aldiklar1 kilo miktarlar1 ile ODI ve BADI
Olcekleri arasinda anlamli  bir iligki bulunmadi.
Calismaya dahil edilen olgularin gen¢ olmasimin ve
VKI’lerinin ¢ok yiiksek olmamasinin bu nedenden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir [18]. Literatiirde bel ve
boyun agri prevalansinin yas ilerledikge arttig
belirtilmistir.
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Tablo.2: Katilimcilarin ODI ile BADI skorlarinin ortalamalari ve dagilimi

Oswestry (%) Kategori N %
0-20 Bel agris1 hastanin yagaminda 6nemli bir problem olusturmuyor 16 32
20-40 Bel agrisi hastanin giinliik yagamini hafif derecede kisitliyor 27 54
40-60 Bel agris1 hastanin giinliik yagamini ileri derecede kisitliyor 7 14
60-80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmig 0 0
80-100 Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor) 0 0
min-max Ort+SS

Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) 6-58 26,20+13,09
Boyun Agr1 ve Disabilite indeksi (BADI) 0-65 30,02+14,43

min=minimum, max=maksimum, Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma

Yas seviyesinin artmast ile aktiviteden yoksun
hareketsiz bir yasam tarzi, beslenme yetersizlikleri,
obezite, boyun ve bel agrilarini arttiran faktdrlerdir. Bel
agrisinin iiretken yas kabul edilen 30-50 yas arasinda
goriilme oram1 yiiksektir. Yalgin ve ark. (2008)
tarafindan mekanik bel agr1 seviyesi ile kas kuvveti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada bel agrisina
sahip ¢alisma grubundaki olgularin yas ortalamasinin 44
yil oldugu belirtilmistir. Yalkin ve ark. (2015) kronik
bel agrist iizerine toplam 190 kisinin dahil edildigi
calismada ise olgularin yaglar1 35-45, 46-55, 56-65, 66-
75 olarak 4 gruba ayrildiginda 35-45 grubunda ODI
skoru ile 66-75 grubu ODI skoru arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ozdemir ve ark. (2013) boyun, sirt ve
bel agri prevalanslari {izerinde yapilan bir ¢alismada
boyun agr1 prevalansinin 18-27 yas grubunda en diistik,
58 ve tlzeri yas grubunda en yiksek diizeyde
bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda yasin ODi skorunu
etkilememesinin nedeninin; bel agrilarinin daha ileri
yaslarda ve pek cok faktorle iliskili olarak ortaya
¢ikmast oldugunu disiiniiyoruz [18-21]. Palmer ve ark.
(2003) tarafindan yapilan c¢alismada boyun agrist ve
sigara kullanim1 arasinda iligski oldugu belirtilmis, bu
iligkinin sigaranin periferal doku beslenmesini bozmasi
ya da agr esigini azaltmasindan kaynaklanabilecegini
ifade etmislerdir. Son ve arkadaslarinin (2013) boyun
agris1 risk faktorlerinin arastirildigi  ¢alismalarinda
sigara igme orani %19,3 olarak bulunmustur [22, 23].
Albayrak ve ark. (2010) sigara kullanim1 ve bel agrist
arasindaki 1iliskiyi inceleyen c¢alismasinda sigara
kullaniminin bel agris1 ile iligkili bir risk faktori
olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar bizim
verilerimizle paraleldir ancak ¢aligmaya dahil ettigimiz
olgularin laktasyon doneminde olmasi nedeni ile
calisma grubumuzda sigara igen katilimer sayist azdir
[24]. Calismamizdaki olgularin boyun ve bel agr
seviyeleri ile egitim durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Literatiirdeki c¢alismalarda boyun agri
prevelanst ile egitim durumlarnt arasinda iligki
belirlenmistir. Egitim seviyesi diistiikce prevalansin
yiikseldigi bildirilmistir. Egitimsizlik ve bilingsizlikten
dolayt yanlis postural durus ve agriy1 tetikleyici
hareketlerde bulunmak agriyr arttirmaktadir. Coté ve
ark. (2003) boyun agrisi epidemiyolojisini inceleyen
calismasinda egitim durumu ile boyun agrist arasinda

iliski oldugunu belirtmiglerdir. Yalgin ve ark. (2008)
calismasinda egitim seviyesi ve ODI total puam
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayvat ve ark.
(2011) bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve agri
prevalanslarint  inceleyen  ¢alismasinda  biiyiik
¢ogunlugunun ilkdgrenim ve altinda egitim diizeyine
sahip oldugu, liniversite ve lizerindeki 6grenim oraninin
ise diigiik oldugu belirlenmis, ¢alismada agrinin diisiik
ve orta egitim diizeyine sahip hastalarda daha sik
goriildiigii sonucuna varilmistir.

Caligmamizda egitim diizeyleri ile agr1 skorlar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmamasmin katilimecilarin egitim
diizeylerinin  homojen dagilim gostermemesinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz [20,25,26].
Caligmalarda agr1 farkli degerlendirme yOntemleri
kullanmilarak degerlendirildigi igin karsilagtirma yapmak
giclesmektedir.  Postpartum  donemde  emziren
kadmlarin boyun ve bel agrilari ile ilgili ¢ok ¢alismanin
olmamasi da karsilagtirma yapmamizi giiglestiren bir
diger etmendir. Ugar ve ark. (2011) ev hanimlarinda
kronik bel agrisim inceleyen c¢alismasinda diizenli
egzersiz aligkanligi olmayan kronik bel agrili ev
hanimlarinda giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik bu
nedenle bel ve karin kaslarinda zayiflik goriildiigiini
belirtmislerdir. Calismamizda boyun ve bel agrilarinin
degerlendirildigi  6lgeklerden elde edilen puanlar
arasinda hafif diizeyde iliski bulundu. Hamilelik
doneminden itibaren meydana gelen ve postpartum
donemde de devam eden postiiral degisikliklerin bunun
nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgularin  kacinct gebelik ve dogum bilgisinin
sorgulanmamasi ¢aligmamizin limitasyonlarindandi. Bu
bilgilerin sorgulanmasi, kadinlarmn gebelik sayisi ve
viicutlarindaki her gebelik tecriibesiyle gerceklesecek
etkilenimlerin degerlendirilmesi i¢in dnemlidir.

4. Sonug

Caligmamiza  dahil  edilen  kadinlarin  gebelik
donemlerindeki fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda
bilgi sahibi degildik. Gebelik dncesi, gebelik donemi ve
postpartum donemde kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve agr1 seviyelerinin giinliikk yasamlarinda
yeti yitimlerine etkisinin incelenmesinin daha kapsamli
bilgi verecegini diisiinmekteyiz. 0-6 ay arasinda
laktasyon donemindeki kadinlarda boyun ve bel agri
seviyelerinin ¢ok yiiksek olmadigi, agrilarin giinliik
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yasamlarinda hafif fonksiyonel kayba sebep oldugunu
bulduk. Gebelik doneminden itibaren fiziksel aktivite
diizeyi ve risk faktorlerini belirleyerek gelistirilecek
egzersiz programlart ve degerlendirmelerin laktasyon
doneminde goriilen bel ve boyun agrilari i¢in daha yol
gosterici olacagi goriigiindeyiz.

5. TesekKkiirler
Calismamiza  katilarak  destek  olan  laktasyon
donemindeki kadinlara tesekkiir ederiz.
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