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Öz 

Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrı, gebelik döneminde yaşanan bel ve pelvik kuşak ağrısının birlikte 

tanımlanması için kullanılan bir terimdir. Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrının insidansı %86’dır ve 

gebelikte yaygın görülen şikâyetlerden biridir. Lumbopelvik ağrı genellikle gebeliğin 24 ile 36. haftaları 

arasında en yüksek seviyeye ulaşmaktadır. Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrıya, relaksin hormonunun, 

gebelikte alınan kilonun neden olabileceği düşünülmektedir. Beden Kütle İndeksinin fazla olması, gebelikte 

depresyon, bel ağrısı öyküsünün bulunması ve gebelik sırasında ağır iş yükü öyküsü lumbopelvik ağrının 

gelişimi için bilinen risk faktörleridir. Lumbopelvik ağrı, gebelerin günlük aktivitelerini, yaşam kalitelerini 

ve cinsel yaşamını olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmediği takdirde ise kronik hale gelmektedir. Bu 

derlemenin amacı, gebeliğe bağlı lumbopelvik ağrının tedavisinde uygulanan güncel fizyoterapi yöntemlerini 

gözden geçirmek, etkinliklerini incelemek ve etkinlikleri hakkında bilgi vermektir. Gebelikle ilişkili 

lumbopelvik ağrının farklı birçok tedavi yönteminin olmasının yanı sıra fetüse ve kadına zarar 

vermemesi/komplikasyonu bulunmaması nedeniyle günümüzde fizyoterapi yöntemlerinin önemi 

artmaktadır. Su içi aerobik egzersiz, pelvik tilt, diz çekme, kegel egzersizi, squat, adduktör germe, pelvik 

elevasyon, pelvik rotasyon ve bacak kaldırma gibi germe ve güçlendirme egzersizleri, yoga, sakroiliak eklem 

mobilizasyonu, Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS), manuel terapi, ortez ve hasta 

eğitiminin, gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrı tedavisinde uygulanan güncel fizyoterapi yöntemleri arasında 

bulunmaktadır. Ancak bu fizyoterapi yöntemlerinden hangisinin daha etkili olduğuna dair kesin kanıt 

bulunmamaktadır. Bu nedenle daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Gebelik, lumbopelvik ağrı, fizyoterapi. 

Pregnancy-Related Lumbopelvic Pain and Current Physiotherapy Methods 

Abstract 

Pregnancy-related lumbopelvic pain is a term used to describe low back and pelvic girdle pain experienced 

during pregnancy. The incidence of pregnancy-associated lumbopelvic pain is 86% and is a common 

complaint during pregnancy. Lumbopelvic pain usually peaks between 24 and 36 weeks of gestation. It is 

thought that pregnancy-related lumbopelvic pain may be caused by relaxin hormone and weight gain during 
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pregnancy. A high body mass index, depression during pregnancy, a history of low back pain and a history 

of heavy workload during pregnancy are known risk factors for the development of lumbopelvic pain. 

Lumbopelvic pain negatively affects the daily activities, quality of life and sexual life of pregnant women. If 

left untreated, it becomes chronic. The aim of this review is to review the current physiotherapy methods 

applied in the treatment of pregnancy-related lumbopelvic pain, to examine their effectiveness and to 

provide information about their effectiveness. The importance of physiotherapy methods is increasing today 

since there are many different treatment modalities for pregnancy-related lumbopelvic pain and it does not 

harm the fetus and the woman/there are no complications. Stretching and strengthening exercises such as 

in-water aerobic exercise, pelvic tilt, knee pull, kegel exercise, squats, adductor stretching, pelvic elevation, 

pelvic rotation and leg raises, yoga, sacroiliac joint mobilization, Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), manual therapy, orthotics and patient education are among the current physiotherapy 

methods applied in the treatment of pregnancy-related lumbopelvic pain. However, there is no conclusive 

evidence on which of these physiotherapy methods is more effective. Therefore, more randomized controlled 

trials are needed. 

Keywords: Pregnancy, lumbopelvic pain, physiotherapy. 

 

Giriş  

Lumbopelvik ağrı, bel ağrısı ve pelvik kuşak ağrısının birlikte tanımlanması için kullanılan bir 

terimdir1. Bel ağrısı “12. kosta ile gluteal çizgi arasında yaşanan ağrı veya rahatsızlık”, Pelvik kuşak 

ağrısı ise, “posterior iliak krista ile gluteal kıvrım arasında yaşanan ağrı” olarak 

tanımlanmaktadır2. Her iki ağrı türü de birlikte görüldüğünde ya da ayrım yapılamadığında 

“lumbopelvik ağrı” olarak adlandırılmaktadır3. Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrı, gebelik ve/veya 

doğumla ilişkili olarak gelişen ve lomber omurga ve/veya pelvik kuşakta lokalize olan, 1 haftadan 

uzun süren ağrı olarak tanımlanmaktadır4,5. Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrının şiddeti, 

gebeliğin 24 ile 36. haftaları arasında en yüksek seviyeye ulaşmaktadır6. Lumbopelvik ağrı 

gebelerin %86’sını etkileyen ve gebelikte yaygın şikâyetlerden biridir7.  

Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrı yaşayan kadınlar, yatakta dönme, sandalyeden kalkma, uzun 

süre ayakta durma, yürüme, merdiven çıkma ve nesneleri taşıma gibi bazı günlük aktivitelerde 

zorluk yaşamaktadırlar8. Yaşanan ağrı nedeniyle gebelerin günlük aktiviteleri9, yaşam kaliteleri4 

ve cinsel yaşamları9 olumsuz etkilenmektedir10. Ayrıca, tedavi edilmeyen gebelikle ilişkili 

lumbopelvik ağrı, tedavi edilmediğinde, yaşam kalitesini uzun yıllar boyunca negatif olarak 

etkilemektedir11.  

Bu nedenle, gebelik döneminde sık karşılaşılan kas-iskelet sistemi problemlerinden biri olan 

lumbopelvik ağrının giderilmesi için tedavi girişimlerinin ve önerilerin belirlenmesi 

gerekmektedir. Derlemenin amacı, gebelikte görülen lumbopelvik ağrı hakkında literatür 

taraması yapmak ve güncel fizyoterapi tedavi yaklaşımları hakkında önerilerde bulunmaktır. 
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Lumbopelvik Ağrının Nedenleri  

Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrının fizyopatolojisi, yeterince bilinmemektedir4, ancak gebelik 

sırasında hormonal, metabolik, postural ve anatomik değişikliklerin lumbopelvik ağrı gelişiminde 

rol oynadığı bilinmektedir12. Gebelikte östrojen, progesteron ve relaksin hormonlarının 

seviyelerindeki artışın lumbopelvik ağrının oluşmasına neden olan faktörler olduğu 

düşünülmektedir13. Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrının temel nedeni ise sakroiliak eklemin 

işlevsel bozukluğudur14. Gebelikte relaksin hormonunun bağ dokuyu gevşetmesi ve gebelik 

sırasında alınan kilonun sakroiliak eklemi destekleyen bağlara aşırı yük bindirmesi, sakroiliak 

eklemin işlevini bozarak lumbopelvik ağrıya neden olmaktadır15.  

Gebelik öncesi vücut kitle indeksinin fazla olması, gebelikte depresyon, bel ağrısı öyküsünün 

bulunması ve gebelik sırasında ağır iş yükü öyküsü lumbopelvik ağrının gelişimi için bilinen risk 

faktörleridir16. Ayrıca çalışmalarda, uzun süreli görülen lumbopelvik ağrı, önceki doğumun 

sezaryen olması17, fetal ağırlığın fazla olması18 ve duygusal problemlerin olması kronik 

lumbopelvik ağrı19 ile ilişkilendirilmiştir. 

Güncel Fizyoterapi Yaklaşımları 

Gebe Eğitimi 

Avrupa lumbopelvik ağrı ve değerlendirme kılavuzu, lumbopelvik ağrının tedavisinde gebe 

eğitiminin tek başına etkili olduğuna dair kanıt olmadığını belirtmektedir2. Anatomi, patoloji, 

postür, gebelik sırasındaki değişiklikler, gevşeme ve modifikasyon ve günlük yaşam aktiviteleri 

üzerine tavsiyeler hakkında eğitim içeren multimodal programları inceleyen tüm çalışmalar, 

eğitim programları olumlu etkiler göstermiştir20. Lumbopelvik ağrı ile ilgili gebelere verilen 

eğitimin ağrı üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılan bir çalışmada, gebeliğin 2. 

trimesterinde uygulanan 12 haftalık eğitim sonrasında lumbopelvik ağrıyı azalttığı, eğitimden 6 

ve 12 hafta sonra ağrı üzerine etkisini koruduğu bildirilmiştir21. Aynı zamanda, çalışmalar, gebelik 

sırasında eğitim ve egzersiz terapisi, pelvik kemer kullanımı ve manuel terapi kombinasyonunun 

lumbopelvik ağrıyı azalttığını göstermiştir22-24. 

Egzersiz 

Egzersiz, fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla bileşenini geliştirmek ve/veya sürdürmek için 

yapılan planlı, yapılandırılmış ve tekrarlayan bedensel hareketlerden oluşan bir fiziksel aktivite 

türüdür25. Gebe kadınlarda orta şiddette egzersiz hem gebe hem de fetüs için olumlu etkilere 

sahip, güvenli yapıldığında herhangi bir komplikasyon oluşturmayan, bir uygulamadır26. 

Egzersiz, gebelerde hem gebeliğe bağlı lumbal ağrı hem de pelvik ağrı üzerine etkilidir20.  

Orta düzey kalitede kanıtlar, 8 - 20 haftalık bir egzersiz eğitimi programının, kadınlarda lumbo- 

pelvik ağrı riskini önemli ölçüde azalttığını ve 12 haftalık bir eğitim programının, kadınlarda 

lumbo-pelvik ağrı ile ilişkili fonksiyonel durumda iyileşmeyi artırdığını göstermektedir27. 
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Gebeliğin 2. ve 3. trimesterinde, normal bakıma ek olarak haftada 3 gün, 30 dakikalık, 4 hafta 

boyunca orta şiddette aerobik egzersiz uygulamasının, normal bakıma göre hem istirahat hem de 

aktivite esnasındaki ağrı üzerine daha etkili olduğu bildirilmiştir28. Granath ve ark. yaptığı bir 

çalışmada, gebeliğin 2 ve 3. trimesterinde haftada 1 seans 45 dakikalık su içi aerobik egzersizin, 

karada yapılan aerobik egzersize göre lumbopelvik ağrı üzerine daha etkili olduğunu 

belirtilmişlerdir29. 

Gebeliğinin 17-22. haftaları arasında olan kadınlarda, 12 hafta boyunca, günde 10 dakikalık setler 

halinde uygulanan, pelvik tilt, diz çekme, kegel egzersizi, squat, adduktör germe, pelvik elevasyon, 

pelvik rotasyon, kol ve bacak kaldırma gibi germe ve güçlendirme egzersizlerinin lumbopelvik 

ağrıyı azalttığı bildirilmiştir30. Son trimesterinde olan gebelerde yapılan bir başka çalışmada ise, 

2 hafta boyunca, günde 2 kez 10 tekrar otururken pelvik tilt egzersizinin, lumbopelvik ağrıyı 

azalttığı belirtilmiştir31. Daneau ve ark. gebeliğin 20-34. haftaları arasında olan kadınlarda, 

omurga ve pelvisin stabilizasyonunu ve hizalamasını iyileştirmek için, haftada 3 seans 

gerçekleştirilen lumbo-pelvik bölge ve core kompleksinin kaslarına yönelik kuvvet antrenmanı ile 

birlikte orta yoğunlukta yapılan özel egzersizlerin, lumbopelvik ağrıyı azaltmada etkili olduğunu 

bildirmiştir32. 

Bel ağrısı olan gebelerde 8 hafta boyunca, müzik eşliğinde progresif kassal relaksasyon 

egzersizinin, algılanan ağrı ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacı ile yapılan bir 

başka çalışmada gebelere 8 hafta boyunca, günde 2 kez, 20 dakika boyunca müzik eşliğinde 

progresif kassal relaksasyon egzersizi uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda ağrının azaldığı ve 

uygulamadan 4, 8 hafta sonra da etkisinin devam ettiği belirtilmiştir33.  

Çalışmalar, farklı egzersiz modellerinin gebeliğe bağlı lumbopelvik ağrı üzerine etkili olduğunu 

bildirilmekle birlikte yapılan çalışmaların sayısı ve kanıt düzeyi yeterli değildir. 

Yoga 

Yoga; esneme, core stabilizasyon ve denge eğitimi gibi fiziksel egzersizleri, farkındalık, kabul ve 

öz-şefkat gelişimi ile birleştiren yeni bir multimodal müdahaledir34. Doğumdan önce yapılan 

yoganın, bel ağrısı, stres, depresyon, kaygı ve doğum ağrısını azalttığı, yaşam kalitesini ise 

artırmaktadır35. Dört haftalık germe, kuvvetlendirme ve stabilizasyondan oluşan konvansiyonel 

egzersiz ile dört haftalık yoga uygulamasının, postpartum dönemde gebeliğe bağlı bel ağrısını 

azaltmakta etkili olduğu, yoganın, konvansiyonel egzersize göre daha etkili olduğu bildirilmiştir36. 

Martins ve Silva’nın, gebelikte lumbopelvik ağrı yaşayan kadınlara uygulanan yoganın etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, gebeliğin 2. trimesterinde lumbopelvik ağrısı olan 

kadınlara, 10 hafta boyunca yoga uygulaması yaptırılmıştır. Çalışmanın sonucunda yoganın ağrıyı 

azalttığı bildirilmiştir37. Yoganın pelvik ağrı üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir başka 

çalışmada, gebeliğin üçüncü trimesterinde, pelvik ağrısı olan gebelere, 2 hafta boyunca haftada 3 

kez 30'ar dakikalık yoga uygulamasının ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir38. 
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Transkutanöz Elektriksel Sinir Uyarımı  

Transkutanöz Elektriksel Sinir uyarımı (TENS), kronik ya da akut ağrılı hastalıklarda analjezi 

oluşturmak için kullanılan bir yöntemdir. TENS uygulamasında, direkt ve düşük şiddette bir akım 

oluşturularak duyu sinirlerinin stimülasyonu ile ağrı duyusunun taşınması bloke edilmektedir39. 

Gebeliğe bağlı posterior pelvik ağrısı olan bireylerde sakroiliak eklem mobilizasyonu ve TENS’in, 

ağrı ve fonksiyonel durum üzerindeki etkisini karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmada, 

katılımcılara haftada 3 seans sakroiliak eklem mobilizasyonu ve haftada 5 seans TENS uygulaması 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda, sakroiliak eklem mobilizasyonu ve TENS’in, gebeliğe bağlı 

posterior pelvik ağrının tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir. Ancak sakroiliak eklem 

mobilizasyonunun, TENS’ten daha etkili olduğu bildirilmiştir40. Keskin ve ark., gebeliğin 3. 

trimesterinde olan ve gebelikle ilişkili bel ağrısının tedavisinde TENS’in etkinliğini, egzersiz ve 

asetaminofen ile karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmanın sonucunda, TENS uygulamasının 

ağrıyı azalttığını belirtilmişlerdir41. Gebelikte pelvik kuşak ağrısının tedavisinde, akupunktur ile 

TENS uygulamasının etkinliğini belirlemek amacıyla 12-28. gebelik haftalarında olan kadınlar 

üzerinde yapılan çalışmada, müdahale gruplarından birine, hafta da iki seans 10 kez akupunktur 

uygulanmış, diğer müdahale grubunda ise 5 hafta boyunca günlük ev tabanlı TENS uygulaması 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda her iki yönteminde etkili olduğu bildirilmiştir42.  

Gebeliğin 3. trimesterinde yaşanan bel ağrısını tedavi etmek için, asetaminofen, TENS ve 

egzersizin etkinliğini karşılaştırmak amacıyla 56 gebe üzerinde yapılan çalışmada, TENS 

uygulamasının gebelikte bel ağrısının giderilmesinde etkili olduğu ve herhangi bir yan etkisinin 

olmadığı belirtilmiştir43.  Gebeliğin 3. trimesterinde yaşanan bel ağrısını tedavi etmek için TENS 

ve kinezyo bantlarının etkinliğini karşılaştırmak amacıyla yapılan bir başka çalışmada, TENS 

uygulamasının ağrıyı azaltmada kinezyo bantlarından daha etkili olduğu bildirilmiştir44. 

Manuel Terapi 

Manuel terapi, spesifik uygulamalı teknikleri kullanan klinik bir yaklaşımdır ve lumbopelvik 

ağrının tedavisinde yaygın olarak kullanılan, lumbosakral bölge yüksek hızlı itme tekniklerini 

içermektedir. Yüksek hızlı itme teknikleri; yüksek hızlı, düşük amplitüdlü itmeler olarak da 

adlandırılan bir eklemi veya hareket segmentini, eklemin ve/veya ilgili yumuşak dokuların kısıtlı 

aralığının ötesine taşıyan manuel terapi teknikleridir45. Literatürde, gebelikle ilişkili lumbopelvik 

ağrının tedavisi için manuel terapi tekniklerinin kullanımı ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. 

Licciardone ve ark., osteopatik manuel terapinin, gebelikte görülen bel ağrısı üzerine etkinliğini 

değerlendirmek amacı ile yaptıkları çalışmada osteopatik manuel terapinin, ağrıyı önemli ölçüde 

azalttığını bildirmişlerdir46. Peterson ve ark., gebelerde kayropraktik mobilizasyon ve 

stabilizasyon tekniklerinin lumbopelvik ağrı üzerine etkisini inceledikleri çalışmada kayropraktik 

mobilizasyon ve stabilizasyon tekniğinin sakatlık ve ağrı üzerinde olumlu etkileri olduğunu 
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belirtmişlerdir47. Gebelerde kraniyosakral terapinin lumbopelvik ağrı üzerine etkisini 

değerlendiren bir çalışmada ise, 8 hafta boyunca toplam 5 seanslık egzersiz tedavisine ek olarak 

uygulanan kraniyosakral terapinin lumbopelvik ağrıyı azalttığı bildirilmiştir48. 

Ortez 

Avrupa lumbopelvik ağrı ve değerlendirme kılavuzu, gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrı 

tedavisinde lumbopelvik ortezleri önermektedir2. Lumbopelvik ortezler, kas kontrolünü, ağrıyı ve 

işlevi optimize etmek için pelvik eklem stabilitesini, kas-iskelet hizalamasını ve duyusal girdiyi 

artırmak için tasarlanmış harici olarak takılan cihazlardır. 

Farklı lumbopelvik ortezlerin ağrı yoğunluğu üzerine etkilerini karşılaştırmak amacıyla yapılan 

bir çalışmada, gebeliğin 20-36. haftaları arasında 3 hafta boyunca uygulanan farklı iki 

lumbopelvik ortez kullanımının ağrı yoğunluğunu azalttığı bildirilmiştir. Ağrı azalması ile ilgili 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, her iki grupta da anlamlı olarak ağrının 

azaldığı belirtilmiştir49. Bertuit ve ark., farklı pelvik kemerlerin pelvik ağrı üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yaptıkları bir çalışmada, gebeliğin 18. haftasından sonra pelvik ağrısı olan 

gebelerde iki farklı pelvik kemer kullanımının pelvik ağrıyı azaltmada etkili olduğu, kemerlerin 

birbirlerine her hangi bir üstünlükleri olmadığı gösterilmiştir50. 

Sonuç ve Öneriler 

Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrının tedavi edilmesi gebenin özellikle yaşam kalitesi açısından 

önemlidir. Gebelikte uygulanan birçok tedavinin özellikle fetüsü de etkileyebilen yan etkileri göz 

önüne alındığında, yan etkisi olmayan fizyoterapi uygulamaları hem gebe hem de fetüs için 

güvenilir tedavi yöntemleri olarak düşünülebilir. Zamanında müdahale edilmeyen gebelikle 

ilişkili lumbopelvik ağrı, doğumdan sonra kronik hale gelebildiği görülmektedir. Bu nedenle ideal 

tedavinin doğru zamanda uygulanması önemlidir. Gebelikte fizyoterapi modalitelerinin kullanımı 

yalnızca terapistin seçimiyle alakalı bir durum değildir. Gebenin durumu, komorbiditeleri ya da 

bulunduğu trimester de bu modalitelerin seçimini etkiler.  Gebelikte ilk trimesterden sonra tüm 

fizyoterapi uygulamaları güvenli şekilde uygulanabilmektedir. Özellikle egzersiz, birçok sağlık 

probleminde olduğu gibi gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrının tedavisinde de ön plana 

çıkmaktadır ve literatürde farklı tipte birçok egzersizin özellikle ilk trimesterden sonra ağrı ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisi gösterilmiştir. Gebelikle ilişkili lumbopelvik ağrı tedavisinde 

kullanılan, gebe eğitimi, egzersiz, TENS, manuel tedavi ve ortez yöntemlerinin etkisi gösterilmiş 

olmakla birlikte hangi fizyoterapi yönteminin daha etkili olduğu hakkında kesin bir karar birliği 

yoktur. 
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