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Ozet: Calismanin amaci pelvik kusak agrisi olan ve olmayan gebelerde spinal postiir, kinezyofobi, agr1 felaketlestirme ve dizabilitenin
karsilastirilmasiydi. Calismaya toplamda 54 gebe kadin dahil edildi. Gebeler pelvik kusak agrisi olan (n=27) ve pelvik kusak agrisi
olmayan (n=27) olmak tzere iki gruba ayrildi. Gebelerin fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi. Gebelerin pelvik kusak
agris1 Pelvik Kusak Anketi ile agr1 siddeti Viziiel Analog Skala ile agr felaketlestirme derecesi Agr1 Felaketlestirme Olgegi ile agri
aktivite paternleri Agr1 Aktivite Paternleri Olcegi ile dizabilite dereceleri Oswestry Dizabilite Indeksi ile kinezyofobileri Tampa
Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Gebelerin sagital postiirlerini degerlendirmek icin Spinal Mouse kullamldi. Gebelerin sakrum-
kalga, torakal ag1, uzunluk degerleri ve kinezyofobi degerleri her iki grupta da benzer bulundu (P>0,05). Pelvik kusak agrisi olanlarin
VAS skorlari daha yiiksekti (P<0,001). iki grupta da Agr Felaketlestirme Olgegi ve Agr1 Aktivite Paternleri Olgegi skorlarinin ortalama
degerleri benzer bulundu (P>0,05). Pelvik kusak agrisi olanlarin dizabilite diizeyi daha yiiksek bulundu (P<0,001). Bu ¢alismanin
sonucunda pelvik kusak agrisi olan ve olmayan gebelerde spinal postiir, kinezyofobi, agr1 felaketlestirme diizeyi ve agr1 aktivite
paternlerinin benzer oldugu goriildii. Pelvik kusak agrisi olan gebelerde agr1 siddetinin ve dizabilite diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Gebelerin rutin degerlendirmelerine dizabilite, kinezyofobi ve agri parametrelerinin de eklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik kusak agrisi, Postiir, Gebelik, Pelvik agr1

Comparison of Spinal Posture, Kinesiophobia, Pain Catastrophizing and Disability in Pregnant Women with and

without Pelvic Girdle Pain: Descriptive Study
Abstract: The aim of this study was to compare spinal posture, kinesiophobia, pain catastrophizing and disability in pregnant women
with and without pelvic girdle pain. A total of 54 pregnant women were included in the study. The pregnant women were divided into
two groups as those with pelvic girdle pain (n=27) and those without pelvic girdle pain (n=27). The physical and sociodemographic
characteristics of the pregnant women were questioned. Pregnant women's pelvic girdle pain was evaluated with the Pelvic Girdle
Questionnaire, pain intensity with the Visual Analog Scale, pain catastrophizing degree with the Pain Catastrophizing Scale, pain
activity patterns with the Patterns of Activity Measure-Pain, disability degrees with the Oswestry Disability Index, and kinesiophobia
with the Tampa Kinesiophobia Scale. Spinal Mouse was used to evaluate the sagittal postures of pregnant women. Sacrum-hip, thoracic
angle, length values and kinesiophobia values of the pregnant women were found to be similar in both groups (P>0.05). Those with
pelvic girdle pain had higher VAS scores (P<0.001). The mean scores of Pain Catastrophizing Scale and Pain Activity Patterns Scale
scores were similar in both groups (P>0.05). The disability level was found to be higher in patients with pelvic girdle pain (P<0.001).
As a result of this study, spinal posture, kinesiophobia, pain catastrophizing level and pain activity patterns were found to be similar in
pregnant women with and without pelvic girdle pain. It was determined that the severity of pain and disability level were higher in
pregnant women with pelvic girdle pain. We think that disability, kinesiophobia and pain parameters should be added to the routine
evaluations of pregnant women.
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1. Giris

Pelvik kusak agrisi, 6zellikle sakroiliak eklem civarinda,
posterior iliak krest ile gluteal kivrim arasindaki agri
olarak tanimlanir. Agr1 bacagin arka tarafindan uyluga
kadar yayilabilir ve simfizis pubisle beraber veya ayri
sekilde goriilebilir (Vleeming vd., 2008). Gebelerde Pelvik
kusak agris1 prevalansi yaklasik %20 olarak bildirilmistir
(Vleeming vd., 2008). Degisen postiirle beraber bele ve
sakoiliak ekleme fazladan yiikk biner ve
cesitli  problemler ortaya cikabilir.
Bunlardan gebelige bagh pelvik kusak agris1 ve gebelige
bagh bel onemli fiziksel, psikolojik ve
sosyoekonomik sonuglari olan yaygin problemlerdir
(Bastiaanssen vd., 2005).

Gebelige bagh pelvik kusak agrisinin yasam kalitesi ve
toplum maliyetleri farkinda
olunmasi, son 10 yilda bu konuya olan dikkati artirmistir
(Wu vd., 2004). Bazi arastirmacilar gebelige bagh
lumbopelvik agrinin stres ve korkudan kaginma inanglari
gibi psikolojik belirleyicilerden kaynaklanabilecegini ileri
stirmiistiir (Ebina vd., 2020). Literatiirde gebe kadinlarin

kalca
eklemlerinde

agrisi

tzerindeki etkisinin

yasayabilecekleri bu olas1 fiziksel ve psikolojik olaylar,
hareket korkusu olarak da bilinen Kkinezyofobiyi
beraberinde getirebilmektedir. Agriya bagh korkunun,
agrinin  kendisiyle karsilastirildiginda daha yipratict
oldugu bilinmektedir (Kori vd. 1990). Literatiirde
aktivite seviyesinin azalmasinin, kronik bel agris1 olan
hastalarda hareket korkusu ile yakindan iligkili oldugu
bulunan dizabiliteye yol acabilecegi bildirilmistir
(Vlaeyen vd., 1999). Gebelerin de artan agriyi1 hafifletmek
icin aktivitelerden kaginmalari beklenen bir durumdur.
Gebelerin korku-ka¢inma davranislarindan kaynakl agri-
aktivite paternleri degisebilir.

Agn ile hareket korkusunun ortaya ¢ikmasi, gebelerin
hareket korkusu ile hareketten kacinmasi ve bunlarin
kisir bir dongii olusturmasi, gebelerin agr1 ile bagvurdugu
klinikte g6z 6niinde bulundurulmasi gereken etkenlerden
biridir. Gebelikle baglantili postiir degisikliklerinin
ardindan olusan pelvik kusak agrisi ile kinezyofobi
arasindaki iliskinin agiklanmasi, gebelerin degisen
aktivite paternlerinin belirlenmesi ve bunlara karsi
onlem alinmasi pelvik kusak agrisimin tedavisine katki
saglayacaktir. Pelvik kusak agrisi ve kinezyofobinin
arasindaki iliskinin incelenmesi, agr1 ve kinezyofobi ile
ilgili literatiirdeki kisith bilgiye katki yapmasi agisindan
onemlidir. Bildigimiz kadariyla literatiirde spesifik olarak
pelvik kusak agrisi olan kadinlarin spinal postiir ve
kinezyofobinin incelendigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenlerle bu ¢alismada pelvik kusak agrisi olan ve

olmayan gebelerde spinal postir ve kinezyofobi
arastirilmasi amaglanmisti.

2. Materyal ve Yontem

Bu ¢alisma tanimlayici, karsilastirma arastirma

deseninde planlanmis bir arastirmadir. Arastirmaya
2020-2021 Bolu Abant Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

tarihlerinde [zzet

Anabilim Dali'na bagvuran goniilli 54 gebe kadin dahil
edildi. Gebelerin pelvik kusak agrisinin olup olmadigl
sozli olarak agrinin yeri ve 6zellikleri sorgulanarak ve
agr1 diyagraminda isaretledikleri yerler referans alinarak
karar verildi (Gutke vd., 2018). Calisma Helsinki
Prensipleri'ne
Arastirmaya

Deklarasyonu olarak
gergeklestirildi.
calismanin

programinin

dogrultusunda

uygun
dahil olan
degerlendirme
onam

bireylere
amacl, hedefleri ve
icerigi
detayh
tarafindan

bilgilendirilmis formu

anlatildi. Onam formunun

katilimci imzalanmasinin ardindan
degerlendirmeye alind.

Calismaya dahil edilme kriterleri; gebeliginin 3.
trimesterinde olmak, arastirmaya goniilli
katilmak, Tiirkce okuma yazma bilmek, kooperasyonu ve
anlamay1 engelleyecek herhangi bir mental problemi
olmamak ve 18 yasin lizerinde olmakti. Dahil edilmeme
kriterleri ise norolojik hastalik sahibi olmak, ¢ogul
gebeligi olmak, riskli gebeligi olmak, serviks yetmezligi

olmak, daha once ortopedik cerrahi operasyon veya

olarak

travma gecirmis olmak, skolyoz veya konjenital omurga
anomalisi olmakti.

Calismaya katilan gebelere degerlendirme formu 1 kez
uygulandi. Degerlendirme formu Anket sorular: (fiziksel
ve sosyo-demografik ozellikler), Viziiel Analog Skala
(VAS), Pelvik Kusak Anketi (PKA), Spinal Mouse Ol¢iimi,
TampaKinezyofobi Olgcegi (TKO), OswestryDizabilite
indeksi (ODI), Agr1 Felaketlestirme Olcegi (AFO), ve Agr
Aktivite Paternleri Olgegi’nden (AAPQO) olusuyordu.
Gebelerin pelvik kusak agrisinin  olup olmadig:
fizyoterapist tarafindan so6zlii olarak agrinin yeri
sorgulanarak ve agr1 diyagraminda isaretledikleri yerler
baz alinarak karar verildi. Agr1 diyagraminda sakroiliak
eklemde 6ne veya arkada agr isaretlemesi ve ek olarak
pubiste veya arka gluteal bolgede agri
isaretlemesi durumunda gebenin pelvik kusak agrisi var
olarak karar verildi. Bunun disinda isaretleme yapilmasi
durumunda pelvik kusak agris1 yok olarak karar verildi.
Gebelerin yasadiklar1 agr1 siddeti, Viziiel Analog Skala

simfizis

(VAS) ile dlgtildii. Pelvik kusak agrisi olmayan gebelerden
pelvik kusak agrisi disinda ornegin sirt agrisi, karin
agrisi, omuz agrisi gibi agrilarinin siddetini isaretlemeleri
istendi. Pelvik kusak agris1 olan gebelerin pelvik kusak
agri siddeti Pelvik Kusak Anketi (PKA) ile degerlendirildi.
Pelvik Kusak Anketi Stuge vd. tarafindan gelistirilen bir
ankettir (Stuge vd, 2011). Tirkce gecerlilik ve
glivenilirligi Yelvar vd. tarafindan yapilmistir (Yelvar vd.,
2019). Anket aktivite ve semptom olarak 2 alt dlgekten
olusur. 20 madde aktiviteyle ilgili ve 5 madde semptomla
ilgili olmak tlizere 25 madde bulunmaktadir. Ankette hig
problem yok=0, biraz=1, orta=2 ve biiyik Oolciide
problemli =3 puanlarini ifade etmektedir. Alinabilecek en
iyi puan 0 iken en kotii puan 100’diir. Alinan puanin
artmast pelvik kusak agrisinin siddetinin arttiginm
gostermektedir. Anket puanini hesaplarken isaretlenen
puanlar toplanir 75’e béliiniir ve 100 ile ¢arpilir ¢cikan
sonug pelvik agr1 siddetini gostermektedir.
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Gebelerin spinal postiirleri, dik durus pozisyonunda non-
invaziv elektromekaniksel ve bilgisayar destekli Spinal

Mouse (idiag, Voletswil, Isvicre) adhi cihaz ile
degerlendirildi (Mannion vd., 2004). Bireylerden
ayaklarint omuz genisliginde ag¢malari, agirhiklarim

mimkin oldugu kadar iki ayagina esit dagitmalari,
baslarini1 nétral pozisyonda tutmalar: ve kollarini her iki
yanda serbest birakmalari istendi. C7-S3 arasinda
vertebral spinal prosesler birey diizgiin bir sekilde
anatomik pozisyonda ayakta dururken fizyoterapist
tarafindan belirlendi ve bir marker (kegeli kalem) ile
isaretlendi. Spinal mouse isaretlenen spinal prosesler
lizerinden asag1 dogru hareket ettirildi. Cihazin dénen iki
tekerlegi spinal prosesleri takip ederek olglim yapti.
Olgiimlerde bireyin ve arastirmacinin  dikkatinin
dagilmamasi igin sessiz ve iyi aydinlatilmis bir ortam
secildi. Ilgili parametreler (sakrum-kalca
inklinasyon agis, torakal aci, lumbal ag1, uzunluk) Spinal
Mouse cihazi tarafindan bluetooth araciligiyla bilgisayara
aktarildi ve kaydedildi.

Gebelerin kinezyofobi siddetini belirlemek amaciyla
Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) kullanildi. TKO, hareket
veya tekrar yaralanma korkusunu o6l¢mek amaciyla
gelistirilen 17 soruluk bir élgektir. TKO'niin orjinali
1991’de Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmistir

acisi,

ancak yaymlanmamistir. 17 sorudan olusan orijinal
olcegi, gelistiren arastirmacilarin izniyle, 1995 yilinda
Vlaeyen vd. yeniden yayinlamiglardir (Vlaeyen vd., 1995).
Anketin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 2011 yilinda
Tunca Yilmaz vd. tarafindan yapilmistir (Tunca Yilmaz
vd, 2011). Olcekte 4 puanhk likert puanlamasi
(Kesinlikle Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2,
Katiliyorum=3, Katiliyorum=4)
kullanilmaktadir. Anket skorunun hesaplanmasi icin 4, 8,
12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra puanlar
toplanir. Bulunan sonu¢ bireyin kinezyofobi siddeti
olarak kaydedilir (Vlaeyen vd. 1995). Anket sonucunda
birey 17-68 arasinda total skor almaktadir. Olgekte
kisinin aldig1 puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de

Tamamen

ylksek oldugunu gostermektedir.

Gebelerin dizabilite siddetini 6l¢gmek amaciyla Oswestry
Dizabilite Indeksi (ODI) kullanildi. 10 maddeden olusan
ODI Fairbank vd. tarafindan tanimlanmistir (Fairbank ve
Pynsent, 2000). Tiirk¢e gecerlik giivenilirligi Yakut vd.
tarafindan yapilmistir (Yakut vd., 2004). Anket 10
maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 5 arasinda
deger almaktadir. Daha yiiksek degerler daha siddetli
dizabiliteyi ifade etmektedir.

Gebelerin agri felaketlestirme siddeti Agn
Felaketlestirme Olcegi (AFO) kullanilarak belirlendi. AFO
1995 yilinda Sullivan bireysel agr1
felaketlestirmesinin derecesini 6lemek icin
gelistirilmistir (Fernandes vd. 2012). Anketin Tirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Ugurlu vd. tarafindan
yapilmistir (Ugurlu vd. 2017). Agr1 Felaketlestirme
Olgegi, bireylerin agr1 ve felaketle ilgili duygularin1 ve
diistincelerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir ankettir.
AKO caresizlik, bilyiitme ve ruminasyon gibi 3 alt dlcegi

tarafindan

olan kendi kendine uygulanan 13 maddelik bir ankettir.
Her madde i¢in hi¢ yok=0, hafif derece=1, orta derece=2,
biiylik ol¢lide=3, her zaman=4 seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenir. Agr1 Felaketlestirme Olcegi
puanlar1 0 ila 52 puan arasinda degisir. Daha yiiksek
puan daha yiiksek felaketlestirmeyi ifade etmektedir.
Olcegin toplam skoru maddelerin puanlar toplanarak
hesaplanmaktadir (O’Sullivan ve Beales, 2007).

Gebelerin agr1 aktivite patenlerinin bulunmasi i¢in Agri
Aktivite Paternleri Olgegi (AAPO) kullamldi. AAPO;
kronik agrih hastalarda degisen aktivite paternlerini
kaginma, asiriya kagma, diizene sokma olarak 3 alt grupta
belirleyen bir ankettir. Cane vd. tarafindan Kanada’'da
gelistirilmistir (Cane vd. 2013). Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi ¢alismasi Siliygiin vd. tarafindan yapilmistir
(Siiygiin vd., 2019). AAPO; kaginma, asiriya kacma,
diizene sokma olmak tizere 3 alt gruptan ve her alt grup
icin 10’ar adet olmak iizere toplam 30 sorudan
olugsmaktadir. Olgekte, “Kronik agrili bireyler, giinliik
aktivitelerini yapmak icin farkl yollar kullanirlar. Giinliik
aktivitelerinizi genellikle nasil yaptigimzi distniin.
Asagidaki ifadelerin her biri i¢in giinliik aktivitelerinizi
genellikle nasil yaptigimizi en iyi agiklayan 0 ile 4
arasindaki sayilari daire i¢ine alin” talimatiyla katilimciya
sorular yéneltilmektedir. Olgegin cevaplanmasinda 0-
hi¢cbir zaman 2-bazen 4-her zaman olmak iizere 5’li likert
puanlama sistemi kullanilmaktadir. Alt gruplar olan
kacinma, asiriya kagma, diizene sokma gruplari igin,
gruplara ait sorulara verilen cevaplar ayr1 ayri
toplanarak katthmcinin 3 ayn alt grup skorlar1 elde
edilmektedir. Alt gruplar i¢in hesaplanan toplam puanlar
ayr1 ayr1 0-40 puan arasinda degismektedir (Kindermans
vd.,, 2011).
Tanimlayic istatistiklerde
ortalama ve standart sapma ya da ortanca ve minimum-
maksimum degerleri, kategorik degiskenler icin say1 ve
ylizde degerleri kullanilmistir. Normallik varsayimi i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullamlmustir. ki grup
karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t-testi ya da Mann

sayisal degiskenler icin

Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde
grup karsilastirilmasi ki-kare testi ile incelenmistir
(Onder, 2018). TURCOSA
(TurcosaAnalyticsLtdCo, Turkey, www.turcosa.com.tr)
istatistik yazilminda gergeklestirilmistir. Anlamlilik
diizeyi P<0.05 olarak alinmistir.

Verilerin analizi

3. Bulgular

Arastirmaya dahil edilen pelvik kusak agrisi olan ve
olmayan gebelerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
gebelik haftalari, egitim diizeylerinin benzer oldugu
bulundu (P>0,05) (Tablo 1).

Pelvik kusak agrili gebelerin PKA’ya gore pelvik kusak
siddetleri ortalama 41,78+18,45 bulundu. PKA’ya gore
aktivite alt skoru ortalama 39,97+19,10 ve semptom alt
skoru da 45,39+25,94 bulundu. Pelvik kusak agrisi
olmayan gebelerin 15’inde agri yoktu. Bu gebelerin
9’unda sirt agrisi, 3'tinde karin agrisi, 1'inde kasik agrisi
ve 3’linde ise gluteal agri bulunmaktaydi.
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Tablo 1. Gebelerin fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikleri

Pelvik kusak agris1 olan gebeler Pelvik kusak agris1 olmayan gebeler P
(n=27) XSS (n=27) X«SS
Yas (Yil) 30+7,05 29,30+5,83 0,6762
Viicut agirhg: (kg) 75,40+7,77 75,46+10,50 0,9882
Boy uzunlugu (cm) 162,70+5,53 160,41+6,17 0,1562
Gebelik haftasi (hafta) 35(27-38) 32(28-38) 0,312¢
fkégretim 4(14,8) 4(14,8)
Ortadgretim 8(29,6) 7(25,9)
Lise 9(33,3) 7(25,9) 0,354b
On lisans 6(22,2) 5(18,5)
Lisans 0(21,4) 4(14,8)

abagimsiz gruplarda t testi, b Ki-kare testi, cMann-Whitney U testi, X+SS= ortalama#standart sapma, cm= santimetre.

Tablo 2. Gebelerin spinal mouse 6l¢iimleri

Pelvik kusak agrisi olan gebeler Pelvik kusak agris1 olmayan gebeler p
(n=27) XSS (n=27) XSS
Sakrum kal¢a 11,1948,22 14,07+9,78 0,2462
Torakal ag1 43,52+9,31 44,19+6,94 0,767
Lumbal ag1 -25,4449,09 -29,78+10,53 0,112a
inklasyon agisi -0,07+3,71 -0,74+4,05 0,5312

abagimsiz gruplarda t testi, X+SS= ortalamaz*standart sapma.

Tablo 3. Gebelerin VAS, oswestry dizabilite indeksi, tampa kinezyofobi 6lcegi, agr1 felaketlestirme 6lcegi, agri-aktivite

paternleri 6l¢egi skorlarinin karsilastirilmasi

Pelvik kusak agrisi1 olan gebeler

Pelvik kusak agris1 P

(n=27) olmayan gebeler (n=27)
Ort (min-maks) Ort (min-maks)
VAS 4,65+2,03 2,01+1,65 <0,001a
Oswestry dizabilite indeksi 18(0-46) 2(0-24) <0,001b
Tampakinezyofobi Olcegi 39(27-55) 40(17-53) 0,829v
Agriyi felaketlestirme dlgegi 15,62(10,23) 14,70(13,34) 0,776
Agr aktivite paternleri 6lcegi 69,59+15,22 64,74+16,72 0,2702
Agr1 aktivite paternleri- Kaginma 26,3748,21 24,18+9.74 0,377a
Agr1 Aktivite Paternleri- Asiriya kagma 17,85+6,03 17,37£7,02 0,7882
Agr aktivite paternleri- diizene sokma 25,29+6,63 22,88+9,90 0,229a

VAS=Viziiel Analog Skala, X+SS= ortalama#standart sapma, 2bagimsiz gruplarda t test, > Mann-Whitney U testi.

Her iki gruptaki gebelerin spinal mouse ile dl¢limleri
sonucunda sakrum- Kkalga, torakal a¢i ve uzunluk
ortalama degerlerinin benzer oldugu saptandi (P>0,05)
(Tablo 2).

Pelvik kusak agrisi olan gebelerin VAS degeri ve ODI’sinin
daha yiiksek oldugu bulundu (P<0,001). Pelvik kusak
agrist olan ve olmayan gebelerin TKO, AFO ve AAPO
skorlarinin benzer oldugu saptandi (P>0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Pelvik kusak agrisi olan ve olmayan gebelerde spinal
postiir, kinezyofobi, agr1 felaketlestirme ve dizabilitenin
karsilastirdigimiz ¢alismamiz sonucunda pelvik kusak
agrili gebelerin saglikli gebelerle spinal postir ve
kinezyofobilerinin benzer oldugu bulundu. Pelvik kusak
agrili gebelerin agr1 ve dizabilite siddetlerinin daha

ylksek oldugu, ancak agri katastrofilestirme ve agr
aktivite paternlerinin benzer oldugu saptandi.

Calismamizda pelvik kusak agrisi olan ve olmayan
kadinlarin fiziksel ve sosyodemografik o6zelliklerinin

benzer olmasi homojen bir dagilimin oldugunu
gostermektedir. Bu durumda bizim degerlendirme
sonuclarimizi daha objektif olarak yorumlamamizi
saglamaktadir.

Bu calismada pelvik kusak agrisi olan ve olmayan
gebelerin sakrum-kalga, torakal, lumbal ve inklinasyon
acilarinin benzer oldugu bulundu. Bildigimiz kadariyla
literatiirde pelvik kusak agrisi olan ve olmayan gebelerde
spinal postiirii karsilagtiran calisma bulunmamaktadir.
Literatiirde 3. trimesterde diger trimesterlere oranla
lumbal ekstansiyon acis1 daha ¢ok artis gosterir

sonucuna ulasilmistir  (Almashagbeh vd., 2019).
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Calismamizdaki gebelerin yasadiklari dogal siirecten
dolay1 spinal postiirlerindeki degerler normal sinirlarin
tistiinde ¢ikmistir. Okanishi vd. yaptig1 ¢alismada Spinal
Mouse ile degerlendirilen 11 gebe kadinda lumbal agida
azalma ve posterior pelvik tiltte artis saptanmis
(Okanishi vd., 2012). Aym1 degerlendirme ydntemini
kullandigimiz ¢alismamiza daha biiyik bir 6érneklem
grubu dahil edilmistir. Literatiirde baska ¢alismalarda da
arastirmacilar, ilerleyen gebelikle birlikte
lordozda hig¢bir degisiklik veya olumsuz bir degisiklik

lumbal

olmadigim bildirmisler (Ostgaard vd., 1993; Glinkowski
vd., 2016). Bu ¢alismalarda postiir degerlendirilmesi i¢in
giivenilir olmayan fotografla analiz, basit cetvelle analiz
gibi yontemler kullanilmis. Calismamizda daha giivenilir
bir 6lgme yontemi olan Spinal Mouse kullamilmistir.
Calismamizda da literatiirle benzer sekilde gebelerin
tlimiinde lumbal lordoz ve anterior pelvik tilt normal
degerlerin tlizerinde bulunmustur. 3. trimesterde olan
kadinlar1 dahil etmemiz postiir degerlendirmesinde
agridan bagimsiz olarak fark olusturmamaistir.

Calismamizda pelvik kusak agrili gebelerde kinezyofobi
ortanca degeri 39, pelvik kusak agrisi olmayan gebelerde
kinezyofobi ortanca degeri ise 40 bulundu. Degerler,
calismamizda iki grupta da kinezyofobi degerlerinin
yiiksek ve benzer oldugunu gostermektedir. (Beales vd.
2016) orta diizeyde
kinezyofobilerini, agris1 olmayan ve diisiik dizabilitesi
olan kadinlara yiksek bulmuslar.
Postpartum dénemde lumbopelvik agrinin kinezyofobi
tizerindeki etkisini inceleyen Gutke vd. pelvik kusak
agrill, kombine agr1 ve bel agrisi gruplarinda kinezyofobi
degerleri benzer bulmuslar (Gutke vd., 2011). Gebe
popiilasyonunda da pelvik kusak agrisi
kinezyofobinin daha yiiksek diizeyde goriilmesi
bekleniyordu. Ancak pelvik kusak agrisi olan ve olmayan
gebelerin  kinezyofobileri
sebebinin pelvik kusak agrisi olsun veya olmasin
gebeligin dogal siirecinden kaynakli postiiral ve Kkas
iskelet sistemi degisikliklerinden ve gebelerin son

dizabilitesi olan kadinlarin

oranla daha

olanlarda

benzer bulundu. Bunun

trimesterde olmalarindan kaynakl fiziksel aktivitelerini
nedeniyle gelmis  oldugu
diisiincesindeyiz. Goubran vd. ¢alismasinda daha yiiksek
kinezyofobi diizeyleri, daha diisik fiziksel aktivite
diizeyleri ile orta derecede iligkili bulunmustur (Goubran

azaltmalari meydana

vd.,, 2023). Calismamizda degerlendirilen gebelerin 3.
trimesterde  olmasi,  kadinlarin  gebeligin  son
trimesterinde dogum yaklastik¢a fiziksel egzersizden
kaginma davranisinda bulunabilecegi ve bunun da
gebelerde hareket etmekten korkmaya neden olabilecegi
diisiiniilmektedir.  Calismamizda iki grupta da
kinezyofobilerin benzer olmasinin gebeligin bu dogal
siirecinde kaynaklanabilir.

Calismamizda pelvik kusak agrili gebelerin dizabilite
derecelerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Gutke vd. 12-
18 haftalik gebelerde gebelikle iligkili pelvik kusak agrili
gruptaki kadinlar, daha yiiksek diizeyde hastalik izni ile
iligkili olarak agr1 ve dizabilite bildirmistir (Gutke vd.,
2006). Robinson vd. 'nin yaptif1 ileriye doéniik kohort

calismasinda erken gebelikte pelviste kendi bildirdigi
agr1 lokasyonlari, pozitif posterior pelvik agr
provokasyon testi ve agr1 provokasyon testlerinin
toplami, 30. gebelik haftasinda dizabilite ve agr1
yogunlugu ile iliskili bulunmustur (Robinson vd., 2010 ).
Gebelikte bel agrisi yasayan gebelerin dizabilitelerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gutke vd. 2008).
Gausel vd. dogumdan sonra kaliar pelvik kusak agrisi
sikligini, kadinlarin  giinliik yasamina
potansiyel risk faktorlerini degerlendirmeyi amaclamis.
Belirlenen risk faktorlerinden olan; 30 yas iistii olmak,
gebelikte orta veya yiiksek siddetli dizabiliteden yagamak
ve gebelik sirasinda kombine pelvik agr1 ve bel agris
yasamak, bu risk faktorlerine sahip olmayan kadinlara
kiyasla postpartum pelvik kusak agrisi i¢in 27 kat daha

etkisini ve

fazla riske sahip oldugu bildirilmis (Gausel vd. 2016).
Gutke vd. (2011) degerlendirdikleri kadinlarin yiizde
%33’linde lumbopelvik agr1 bulunmus ve %401 orta ve
siddetli dizabilite bildirmistir. Dogumdan sonraki 3. ayda,
lumbal veya pelvik bolgelerdeki semptomlardan
bagimsiz olarak lumbopelvik agriya sahip olmanin
sonuglariyla dizabilite ve agr1 yogunlugu iliskili
bulunmus. Her ne kadar postpartum dizabilite
incelenmis olsa da agri ile dizabilite arasindaki baglanti
acikea goriilmektedir. Benzer olarak calismamizda pelvik
kusak agris1 olan gebelerde dizabilite daha yiiksek
bulunmustur.

Gebelerin agr1 siddetlerinin incelendigi c¢alismamizda
beklendigi gibi pelvik kusak agrisi olan kadinlarin agri
siddetlerinin pelvik kusak agris1 olmayanlara goére daha
yliksek oldugu saptandi. Calismamizda pelvik kusak
agrist olanlarin 4,65+2,03 olan ortalama VAS degeri,
pelvik kusak agrisi olmayan gebelerde 2,01+1,65 idi.
Gebelikle iliskili pelvik kusak agris1 ve postiire odaklanan
bir calismada 46 gebe, gebelikleri boyunca pelvik kusak
agrist varligl agisindan degerlendirilmis. Ortalama 29.
haftasinda pelvik kusak agrisi gelistigi ve ortalama pelvik
agr1 siddetinin VAS’a gore 4 (SD = 2) oldugu belirlenmis
(Aldabe vd., 2020). Pakistan’da Shahzad vd. ortalama agr1
skorunun 5,2+1,9 oldugu bildirmisler (Shahzad vd.,
2021). Shijagurumayum Acharya vd. gebe Nepalli
kadinlar arasinda bel agris1 ve/veya pelvik kusak agrisi
agr1 siddetini olarak bulmuslardir
(Shijagurumayum Acharya vd., 2019). Calismamizda
degerlendirdigimiz pelvik kusak agrisi olan ve olmayan
gebelerde de bu degerlere yakin orta siddette agri
saptanmistir. Gebelerin agri ile ilgili diger parametreleri
agr1 felaketlestirme, agri paternleri ve
kinezyofobileri benzer bulunmustur. Bunun nedeni
pelvik kusak agrili olan gebelerin agr1 siddetlerinin ¢ok
yliksek olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Yine de agr1
ile baglantili olan dizabilite degerleri beklenen sekilde
pelvik kusak agrili gebelerde daha yiiksek bulunmustur.

ortalama 6+2

aktivite

Pelvik kusak agrisi olan ve olmayan gebelerde agri-
aktivite paternlerinin benzer idi. AAPO alt anketlerine
baktigimizda istatistiksel olarak fark bulunmasa da
pelvik kusak agrisi olan grupta kacinma ve diizene sokma
alt gruplarindaki skor birbirine yakin ve asiriya kagma alt
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anketi skorundan daha yiiksek bulunmustur. Pelvik
kusak agris1 olan grupta kaginma skoru daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum pelvik kusak agris1 olsun veya
olmasin her iki grupta da kaginma davranmisinin daha ¢ok

gorildigliini  gostermektedir. Literatiirde kaginma
aktivite paterni gosterenlerin, korkudan kagimma
modeline uygun olarak daha yiiksek kinezyofobi

yasayabilecekleri bildirilmistir (Vlaeyen ve Linton, 2000).
Calismamizda pelvik kusak agrisi olan ve olmayan
gebelerde aktivite paternlerinde benzerlik bulunmustur.
Bu sonucu destekler sekilde calismamizda pelvik kusak
agrisi olan ve olmayan gebelerde kinezyofobi dereceleri
de benzer bulunmustur.

Olsson vd.’nin yaptig1 ¢alismada lumbopelvik agrisi olan
ve olmayan ikinci trimesterdeki 324 gebe kadinda
felaketlestirme ve korku kag¢inma davranislar
arastirilmis(Olsson vd., 2009). Kadinlar lumbopelvik
agril olan ve olmayan gebeler olarak iki gruba
ayrilmislar. Lumbopelvik agrili gebelerin felaketlestirme
diizeylerinin diger gruba kiyasla daha yiliksek oldugu
bildirilmis. Lumbopelvik agris1 olmayan gebelerin yas
ortalamasinin daha yiiksek ve fiziksel aktivite diizeyinin
daha iyi oldugu saptanmis. Pelvik kusak agrisi olan ve
olmayan gebeleri karsilastiran ¢alismamizda iki grubun
da agr1 felaketlestirmeleri benzer bulundu. Ayrica
degerlendirdigimiz gebelerin yas ortalamasi benzerdi.
Ancak Olsson vd.’'nin c¢alismasindan farklh olarak
calismamizdaki gebelerin fiziksel aktiviteleri
degerlendirilmediginden bu agidan bir karsilagtirma
yapilamamistir Dogru vd. ¢alismalarinda gebelik
doéneminde 429 kadini dahil ederek felaketlestirme ve
lumbopelvik  agn siddeti arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglamislar (Dogru vd. 2018).
Felaketlestirme degerleri ile agr1 siddeti arasinda pozitif
iliski saptamislar. Calismamizda pelvik kusak agrisi olan
grupta agr1 siddeti daha yliksek olmasina karsin
gebelerin felaketlestirme derecelerinin benzer oldugu
bulundu. Agr siddetinin pelvik kusak agrili gebelerde
daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak
felaketlestirmenin iki grupta da ayni olmasinin dogumun
yaklasiyor olmasina baglanabilir.

Bu c¢alismanin baz1 limitasyonlar
limitasyonlardan ilki pelvik kusak agrisi varliginin
kadinlarin sadece sozel olarak ifade ettigi agr1 bolgesi ve

mevcuttur. Bu

viicut diyagramina dayali olarak belirlenmesi ve klinik
testler kullanilmamasidir. Ancak literatiire bakildiginda
pelvik kusak agrisinin, bazi ¢alismalarda klinik testlerle
beraber so6zel olarak agri1 bolgesinin ifade edilmesiyle
baz1 ¢alismalarda ise sadece sozel olarak bireyin ifade
ettigi agr1 bolgesine gore belirlendigi goriilmektedir.
Calismamizda gebelerin pelvik agr1 disinda yasadiklar
agrilar1 (bas, diz) dislanma kriteri olarak belirlenmedi.
Gebelerin kinezyofobileri degerlendirilirken bu agrilarin
gebeleri yanlis yonlendirmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Gebeler, baska agrilardan kaynakli kinezyofobiyi pelvik
kusak agrisindan kaynakl kinezyofobi ile karistirabilir.
Kinezyfobiyi etkileyebilecek diger agrilarin dislanma
kriteri olarak belirlenmemesi de bir limitasyon olarak

diisiiniilebilir.  Gebelikten 6nceki postiir gebelik
donemindeki postiirii  etkileyebilir. Calismamizda
degerlendirilen gebe Kkadinlarin, gebelikten 0Onceki
postiirlerinin  degerlendirilmemis olmasi da bir

limitasyon olarak diisiiniilebilir.

Literatiirde pelvik kusak agrisi
gebelerde spinal postiiri ve kinezyofobiyi karsilastiran
bildigimiz kadariyla bir arastirma bulunmamaktadir.

olan ve olmayan

Calismamiz ile kadin saghg alanindaki fizyoterapistlere,
bu konunun 6neminin vurgulandig1 ve dikkat gekildigi
diisiincesindeyiz. Gebelikle ilgili pelvik kusak agrisi i¢in
arastirmamiz literatiirde 6ncii ¢alismalardan olup ileriki
calismalara yol gosterici Bu ¢alismanin
sonucunda gebelerde pelvik kusak agrisinin 6nlenmesi ve
fizyoterapistlere biiyik rol distigi

olacaktir.

tedavisinde
gorilmustir.

5. Sonug

Calismamizin sonucunda pelvik kusak agrisi yasayan ve
yasamayan gebelerin postiir ve kinezyofobilerinin ayni
derecede etkilendigi bulundu. Pelvik kusak agrisi olan
gebelerin dizabilite ve agr1 siddeti pelvik kusak agrisi
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Pelvik kusak
agrisi yasayan kadinlarin rutin degerlendirmelerinde agr1
parametreleri, dizabilitelerinin degerlendirilmesi
fizyoterapistlere tedavi prensiplerinde yol gosterici

olabilir.

Katki Orani Beyani
Yazarlarin katki ytlizdesi asagida verilmistir. Tim

yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

E.G. N.E.A. M.A.T. N.O.
K 30 20 20 30
T 50 50
Y 10 90
VTI 40 30 30
VAY 50 50
KT 60 20 20
YZ 50 50
KI 100
GR 50 50
PY 30 30 20 20

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.
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