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OZET

SON TRIMESTER GEBELERDE POSTURAL SALINIM VE EMOSYONEL

DURUMUN BEL AGRISI iLE ILiSKiSI

AMAC: Gebelik boyunca pek ¢ok anatomik, hormonal ve fizyolojik degisiklik
meydana gelir. Bu degisikliklere bagli olarak gebelikte ortaya ¢ikan bel agrisi postiiral
instabiliteye neden olur. Ote yandan gebelik déneminde bel agrisi riskini fiziksel
faktorlerin yanisira psikolojik faktdrler de artirir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan
lumbopelvik agrinin postpartum donemde persistan hale gelmesi 6nemli bir komorbidite
nedeni oldugu i¢in bel agrist riski olan gebe grubu saptamak ¢nem kazanmr. Bu
¢alismanin amaci postiiral stabilite ve emosyonel durumun bel agnisi ile arasindaki

iliskiyi incelemektir.

METOD: Bu kesitsel, kontrollii ¢alismaya bel agrist olan 30 gebe (Grup 1) ve bel
agrist olmayan 38 gebe (Grup 2) dahil edildi. Klinik degerlendirme Posterior Pelvik
Agn Provakasyon Testi (PPAPT), Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi (ADBKT),
Fleksiyon Abdiiksiyon Eksternal Rotasyon testi (FABER), uzun dorsal ligaman
palpasyonu, simfizis pubis palpasyonu ile yapildi. Emosyonel durum degerlendirmesi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile (HADO),  postiiral performans
degerlendirmesi Tetra-ataksiyometrik postiirografi (Tetrax) ile yapildi.  Tetra-
ataksiyometrik postiirografi (Tetrax) cihazi ile sekiz farkli pozisyondaki dl¢limlere gore
hesaplanan stabilite indeksi (SI) , Fourier frekans degerleri (F1, F2-4, F5-6, F7-8)

incelendi.



BULGULAR: Bel agrisi ve TETRAX cihazi ile degerelendirilen SI, F1, F2-4, F5-6,
F7-8 skorlar1 bel agrsi olan gebe grupta bel agris1 olmayan gebe gruba gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).

Emosyonel durum degerlendirildiginde HAD anksiyete, HAD depresyon, HAD
toplam skorlari iki grup arasinda fark bulunmadi (p >0.05). Gebelerde bel agrisi tizerine

en etkili faktoriin ise regresyon analizi ile F2-4 parametresi oldugu saptandi.

SONUC: Bu calisma ile bel agrist olan son trimester gebelerde postiiral
performansin  tim komponentlerinin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir.

Emosyonel durumun gebelerde bel agrisinit etkilemedigi sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Bel agrisi, gebelik, postiiral salinim, emosyonel stres



SUMMARY

IN THIRD TRIMESTER PREGNANTS RELATIONSHIP BETWEEN LOW

BACK PAIN AND POSTURAL SWAY OR EMOTIONAL STATUS

Objective: The hormonal, anatomical and physiological states change during
pregnancy. Due to this alternations, pregnant women have increased risk of low back
pain, also increased risk of postural instability according to low back pain. Physical
factors increase the risk of lumbar pain in pregnancy, but also psychological factors can
increase, too. It is important to detect the risk groups for lumbopelvic pain in pregnancy
because of the increased comorbidity with pain. The aim of this study is finding the

relationship between low back pain and postural sway in third trimester of pregnancy.

Metarials and Methods: This cross sectional study consists of two groups:
pregnants with low back pain group-30 pateients (Group 1) and preganants without low
back pain group-38 patients (Group 2). In clinical examination Posterior Pelvic
Provacation Test (PPPT), Active Straight Leg Test (ASLRT), Flexion, Abduction and
External Rotation test (FABER test), Symphysis pubis palpation, Long dorsal ligament
palpation were applied. For emotional situation assessment Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS) was performed. Postural performance was assessed by Tetra-
ataxiometric posturography (Tetrax); and stability index (SI) and Fourier frequency
values (F1, F2-4, F5-6, F7-8) were studied as calculated according to the measures in

eight different positions.
Results:

No significant differences for HADS total scores, HAD anxiety scores, HAD

depression scores were found among the pregnant women with and without low back

Xi



pain subjects (p >0.05). SI, F1, F2-4, F5-6, F7-8 scores were significantly higher in
pregnant women with low back pain than pregnant women without low back pain

(p<0,05). In regression anlysis F2-4 paremeter was the most effective parameter on low

back pain in pregnant women.

Conclusion: Pregnants with low back pain give out positive measurement results
in terms of all posturographic parameters as compared with the results of pregnants

without low back pain. Emotional status does not affect the lumbopelvic pain in

preganacy.

Key words: Lumbar pain, pregnancy, postural sway, emotional status
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I. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 gebelik doneminde goriilen en sik kas-iskelet sistemi yakimmasidir (1).
Gebe kadinlarin yaklasik %50-90°1 gebelikleri siiresince bel agrisi ¢eker (2). Cogu gebe,
bel agrisint gebeligin normal bir pargasi olarak goriir ve dogum sonrasi kendiliginden
gececedine inanir. Ancak yapilan galismalar gebelikte bel agrisinin postpartum
donemde kroniklesebilecegini ve bu nedenle bel agrisinin bel agrisinin ciddi bir saghk

problemi olarak ele alinmasi gerektigini ortaya ¢ikarmistir (3).

Literatiirde genellikle gebelikte goriilen bel agrisinin sikligina deginilmesine
ragmen etiyopatogenezi heniiz tam olarak agiklanamamistir. Birgok teori 6ne stirtilmiis
olup artmis lordoz, pelvik yetmezlige yol agan ligament laksitesi, homojen olmayan kilo
alin, viicut agirlik merkezinin yer degistirmesi, azalmis noromuskuler kontrol, kas
yorgunlugu, kas dengesizligi bunlar arasinda sayilabilir (1). Viicut agirlik merkezinin
yer degistirmesi, azalmisg néromuskuler kontrol, kas yorgunlugu, kas dengesizligi ayni

zamanda gebelikte goriilen artmis postural instabilite ve diigsmeler ile de iliskilidir (4).

Yapilan ¢alismalarda bel agrist olan hastalarin saglikli bireylere kiyasla postiiral
kontrol mekanizmalarinin bozuldugu goériilmiistiir. Ancak bel agrili hastalardaki
postural instabilitenin nedeni hentiz agiklanamamistir. Yapilan c¢alismalarin pek
cogunda, bel agrili hastalarda muskuloskeletal zayiflik (6rn: gévde spinal kas zayiflig1)
ve bozulmug somatosensoriyel mekanizmalara bagli postiiral instabilite lizerinde
durulmustur. Son zamanlarda bel agrih hastalarda azalmig kognitif fonksiyona bagh

postiiral kontroliin bozuldugu iddia edilmistir (5).

Gebelikle iligkili bel agris1 sadece fiziksel nedenlere bagl degildir. Ayni zamanda

emosyonel stres, her seyi katastrofik hale getirme gibi psikolojik nedenler de bel agrisi



ile iliskilidir. Emosyonel stres agrinin ciddiyetini artiran, azaltan ve agrinin postpartum

donemde devam eder hale gelmesinde rol alan énemli bir faktordiir (6).

Biz bu calismada, postliral stabilite ve emosyonel durumun be agrisi ile iligkisini

arastirmay1 amacladik.



II. GENEL BILGILER

1. GEBELIKTE BEL AGRISI

Normal fizyolojik bir siire¢ olan gebelikte viicudun biitlin sistemleri etkilenir.
Gebelik boyunca kas iskelet sisteminde ortaya ¢ikan degisiklikler gebenin yasam
kalitesini etkiler ve g¢esitli agnli durumlara yol agabilir (7). Bel agrisi gebelik
déneminde en sik kas-iskelct sistemi yakinmasidir (1). Ug kadindan ikisi gebeliklerinin
herhangi bir déneminde bel agrisindan yakiir (8). Gebelikte bel agrisi nedeni ile

medikal tedavi baslanma orani %10 dur, bel agrisinin 6ziirliiliige neden olma orant ise

92.5 tur (9).

Gebelige bagl bel agrisinda erken tani ve tedavi 6nemli_dir. Gebelik ilerledikge
yogun anatomik, fizyolojik degisikliklikler tedavi sansini azaltabileceginden ne kadar
erken tanimlanip tedavi edilirse basar1 o derecede yiiksek olacaktir. Tani ve tedavi
yaklasimi gebe, fetus ve gebeligin korunmasi gerektiginden normalden farklhidir. Yasam
kalitesinin istenilen diizeye getirilmesi i¢in uygulanan tiim prosediirlerde, bahsedilen

{icliinlin korunmasi ¢ok dnemlidir (7).

A) GEBELIKLE ILISKILI BEL AGRISI RiSK FAKTORLERI

Gebelikle iligkili bel agrisinin ortaya ¢ikisinda ¢ahismalarda degisik risk faktorleri

arastirilmigtir:
1. Gebelik dncesi bel agrisi

Literatiirde gebelik oncesi bel agrist olmasinin, gebelikle iliskili bel agrismin
ortaya ¢ikisinda etkili oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur (10). Ay zamanda
gebelik oncesi bel agrisinin, gebelikle iligkili bel agrisinin siiresi ve siddeti ile de korele
oldugu bulunmustur. Ostgaard ve arkadaslari Onceden bel agrisi olan kadmlarin

3



gebelikte bel agris1 gelismesine 2 kat fazla yatkin olduklarini ve agri siiresinin daha
uzun oldugunu belirtmislerdir (11). Brynhildsen ve ark. dnceki gebeliklerinde bel agrisi
ceken kadinlarin %94’tinde, sonraki gebeliklerinde de bel agrist yasadiklarini tespit

etmislerdir (10).
2. Yas ve parite

En ¢ok tartisilan iki risk faktoril ise yas ve paritedir. Bazi ¢alismalarda yasin ileri
olmasi risk faktorll olarak bulunurken, diger ¢alismalarda geng¢ yasin risk olusturdugu
tespit edilmistir (12, 13). Turgut ve ark. geng yastaki gebeliklerde kas iskelet agrilarinin
da dahil oldugu, obstetrik komplikasyonlarin sik oldudugunu belirtmis, geng yastaki

dogumlarda bel agrisinin daha sik oldugunu ifade etmislerdir (14).

Gebelik sayisimin risk faktorii olup olmadigi agik degildir. Bazi ¢aligmalarda
multiparite risk faktoru olarak bulunmus ve multipar kadinlarda bel agrist siiresinin
daha uzun oldugu ve agrinin 6zellikle son trimesterde gortildiigu tespit edilmistir (11).
Multipar kadinlardaki bel agrisinin muhtemel nedeni daha 6nceden var olan ¢ocuklarin
bakimi1 ve olusturdugu is yliktidiir. Ayrica multipar kadinlarda 6nceki gebeliklere bagl
artmis pelvik mobilite ve mekanik zorlanma sonraki gebeliklerde bel agrisi riskini artirir
(15). Ote yandan parite ile bel agris1 arasinda iliski olmadigini iddia eden ¢alismalar da

mevcuttur (11, 16).

Olasilikla parite gebelikle iliskili bel agrisinin ortaya ¢ikisinda belirleyici bir role
sahip degildir ancak onceki gebelikte bel agrisi olmast gebelikle iliskili bel agrisin

ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir.
3. Fiziksel kondiisyon

Fiziksel kondiisyonu iyi olan gebelerde lomber agr gelisme riski daha diisiik

bulunmustur. Ancak gebelik 6ncesi fiziksel egzersizlerin posterior pelvik agn gelisme
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riskini azaltmadigim belirten yayinlar mevcuttur (11, 16). Iyi antrenmanli atletlerde

gebelikte ciddi pelvik agri tespit edilmesine ragmen lomber agr1 sik degildir (11).

4. Hormonal faktorler

Posterior pelvik agr1 i¢in agri gelisiminde agirlik artisindan ziyade hormonal
faktorlerin etkili olabilecegi dustintlmistir (11, 17). MacLennan ve ark. gebelikle
iliskili bel agrist olan ve olmayan gebeleri karsilastirdiklar: ¢alismalarda bel agrist olan
gebelerin daha yiiksek serum relaksin diizeylerine sahip olduklarin tespit etmislerdir
(18). Kristiansson ve ark. da relaksinin gebelikle iligkili bel agrisinin ortaya ¢ikisinda
ctkili oldugunu ancak agri lokalizasyonu ile relaksin konsantrasyonu arasinda iligki

olmadigini belirtmislerdir (19).

invitro fertilizasyon yontemi ile gebe kalan kadinlarda, spontan olarak gebe kalan
kadinlara gore daha fazla oranda bel agrist goriildiigi belirtilmekte ve bu durumdan
suprafizyolojik konsantrasyonlardaki relaksinin sorumlu oldugu disiiniilmektedir (15).

Bununla birlikte bu goriisii desteklemeyen caligmalar da mevcuttur (20).

5. Diger nedenler

Degisik ¢aligmalarda yorucu is yapiyor olmak, etnik koken, oral kontraseptif
kullanimi, multipl diisiik hikayesi, sigara, diisiik egitim diizeyi, diigiik sosyoekonomik
diizey, epidural anestezi dykisii, dogumun ikinci evresinin uzamasi, uzun siire oturma
ya da uygun olmayan postiir, uzun siire ayakta durma, agir kaldirma, dénme, one
egilme, ara vermeden ¢alisma, is sonrast yorgunluk, ise bagh stres gibi faktérlerin agr

gelisiminde rol oynadig bildirilmektedir.

Buna karsilik annenin boyu, kilosu, hamilelikteki kilo alim1 gebelikle iliskili bel

agnis1 gelisiminde risk faktorii olarak bulunmamistir (15, 16).



Tablo 1. Gebelikte lumbopelvik agr risk faktorleri (14)

Etkili faktor X/Y® Kanit diizeyi 1
Annenin yast 11/13 Celigkili
Parite 11721 Celiskili
Annenin boyu 1/8 Zay1f
Annenin kilosu 5/16 Zayif
Fetal kilo 2/10 Zayf
Annenin etnik kékeni 3/5 Celiskili
Annenin kemik mineral yogunlugu 0/1 Kanit yok
Oral kontraseptif ilaglar Va Zayif
Sigara 2/5 Zayif
Agir is yuki 8/12 Gligli
Daha dnce bel agris1 dykiisi 12/18 Gliglu
Daha dnceki gebelikte veya dogum sonrasi bel agrist dykiisi 11/12 Giigli
Abortus 072 Kanit yok
Dogumun ikinci evresinin uzamasi 1/5 Zayif

X/Y*": Y tane ¢alsmanin - X tanesi baglantili idi.

B) GEBELIKTE KAS ISKELET SISTEMI DEGiSIKLIKLERI
1. Postiiral degisiklikler

Gebe uterusun biiyiiklik ve agirhiginndaki artisa bagl olarak anne viicudunun
agirhk merkezi degisir. Viicudun agirlik merkezinin anteriora yer degistirmesi ‘anterior
postiire’ neden olur posteriora yer degistirmesi ‘posterior postiire’ neden olur. Gebe
kadinlar % 75 oraninda anterior postiire sahiptir (Sekil 1, 2). Posterior postiir symfizis

pubis agrisina neden olurken, anterior postiir ise gebelik bel agrisi ile iliskilidir (8, 13).



Gebelikteki anterior postiirde bas ve boyun toraksa gore anterior pozisyonda
yerlestiginden dorsal kifoz artar. Lomber lordozda artis1 da anterior pelvik tilte neden

olur. Dizlerde hiperekstansiyon ve ayaklarda pronasyon meydana gelir (1).

Anterior postiir olus mekanizmasi ise su sekilde agiklanabilir; giderek biiyiiyen
uterus abdominal adalelerin tonusunu azaltir. Abdomenin 6ne dogru ekspansiyonu
gravite ¢izgisini one kaydirir. Bu durumu kompanse etmek, one diismemek i¢in gebe
govdesinin st kismi pelvis iizerinde arkaya dogru yer degistirir. Bu durum lomber
lordozun artmasina yol agar. Neticede abdominal adaleler daha fazla gerilmeye bagli

uzarken lomber bélge ekstansor adalelerinde ise kisalma gelisir (7).

Gebelik boyunca 11-16 kilogram artis olur. Kilo aliminin en fazla oldugu iigiincii
trimesterde viicut agirhk merkezi en ¢ok yer degistirir. Buna bagli bel agrisinin en gok

oldugu dénem iigiincii trimesterdir (8).

Sekil 1. Gebelikte postiir



2. Gaogiis kafesinin ekspansiyonu

Gebelikte gdgiisiin transvers ¢api artar, diyafragma yiikselir, subkostal a¢1 artar

(8).

3. Kilo artim

Gebelikte hormonal ve postiiral degisikliklerden etkilenmis olan lomber vertebra,
pelvis eklemleri ile alt ekstremiteler belirgin kilo artist sonucu daha fazla yiiklenme ve

zorlanmalara maruz kalirlar. Ayaktaki pronasyon durumu daha belirginlesir (8).
4. Sivi retansiyonu

Ozellikle iigiincii trimestirde sivi retansiyonundaki artigia baglh sorunlarla
karsilagilabilir. Bu durum ¢ogu kadinda ayak bilekleri ve ayaklarda degisiklik

derecelerde 6dem ve eklem hareket agikliginda azalma ile sonuglanir (8).
5. Hormonal degisiklikler

Hormonal degisikliklere bagh olarak konnektif doku degisiklikleri ortaya ¢ikar.

Bu degisikliklerden baslica dstrojenler, progesteron, endojen

kortizol ve 6zellikle relaksin sorumlu tutulmaktadir. flk trimestirde serum relaksin
konsantrasyonu en vyiiksektir. Bundan sonra hafifge diiser, dogumdan birkag giin
sonraya kadar gebelik digindaki diizeyin iizerinde kalir. Relaksinin ligament laksitesini
artirdigl, kikirdagi yumusattii, sinovyal proliferasyona neden oldugu diisiiniiliir. Bu
degisiklik simfizis pubiste patolojik genisleme yanisira sakroiliak eklemlerin

zorlanmasina, pelvis ile lomber vertebral eklemlere daha fazla yiik binmesine neden

olur (8).



Sekil 2. Gebelikte postiir

C) GEBELIKTE BEL AGRISININ KLINiK BULGULARI

Gebelikle iligkili bel agrisinin klinik 6zellikleri genel populasyonda goriilen bel
agnisindan farklidir. Gebelerde agrimin  baslangig zamani benzerlik  gosterir.
Aragtirmacilar en ¢ok bel agrisimin gebeligin 5. ve 6. aylarinda basladigim tespit
etmislerdir. Genellikle aksam saatlerinde belirginlesen, belde rahatsizlik hissi veya agri
olur. Gebelerin %36’sinda ise gece agrisi uyumay: engeller. Agri yogunlugu veya
lokalizasyonu gebelerde bel agrisi kaynaginin ana belirleyicisidir. Ostgaard ve ark.
lokalizasyonuna gore posterior pelvik agrn (PPA) ve alt lomber agri ayrimin
yapmuslardir. Buna goére; lomber agn bacaklara yayilim gosteren veya gostermeyen
lomber bolgede hissedilen agridir (Sekil 3A). Gebelige spesifik bir durum degildir.
Genellikle gebelik oncesi bel agrisi hikayesi mevcuttur. Agr1 diagraminda agr1 sakrum
kranialinde yer alir, lomber hareketlerde kisithilik ve agn vardir, erektor spina kaslarinin
palpasyonu agrilidir.  Gebeligin ilerlemesiyle agr siddeti artig gostermez.

Kroniklesmeye daha egilimli ve postpartum donemde daha yogundur (13, 16).



Posterior pelvik agr1 ise uyluk posterolateraline yayilim gosteren fakat
dermatomal yayilimi olmayan ve spesifik olarak gebelikle iliskili bir agridir.
Lumbosakral bileskenin distal ve lateralinde derinde, bigak saplanir tarzda hissedilir
(Sekil 3B). Genellikle dizlere nadiren baldirlara kadar yayilir. Ani agr ataklari ve
agrisiz periyotlar vardir. Gebeligin ilerlemesiyle artig gosterir ve genellikle simfizis
pubis agrisi ile birliktedir. Posterior pelvik agrisi olan gebelerin agri siddetinin lomber
agris1 olan gebelere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. Pelviste asir1 asimetrik
yliklenmeye neden olan aktiviteler agriyr artirir. Gebelik 6ncesi bel agrisi hikayesi
yoktur. Agr diagraminda agr gluteal bolgede yer alir. Bel ve kalga hareketlerinde
kisithlik ve sinir kokii irritasyon bulgulart yoktur. Posterior pelvik agri provakasyon
testi pozitiftir (Sekil 4). PPA genellikle dogumu takiben 3 ayda diizelir. Posterior pelvik

agri; lomber agridan farkli olarak agri yogunlugu daha fazla iliskilidir ve daha fazla

@ ‘

Sekil 3. Gebelikte lumbar agri1 (A) ve posterior pelvik agrinin (B) lokalizasyonu

oOziirliilige neden olur (13).

D) GEBELIiKTE BEL AGRISI FiZIK MUAYENE BULGULARI

Lomber agris1 olan gebeleri degerlendirilmesi bel agrisi olan diger hastalarin

degerlendirmesinden biiyiik farklilik géstermez. Anamnezde gebelikle iliskili bel agrisi
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olan hastalarin ¢ogunda gebelik oncesi travma veya bel agris1 dykiisii mevcuttur. Bel
agrisini azaltan veya artiran faktorler, agrinin yayilimi, is yasamina ait kosullar, agrinin
glinlik yasam aktivitelerine olan etkisi ve psikososyal durum sorgulanmalidir.
Gebelikte meydana gelen postiiral degisikliklerin bel agrisi gelisiminde rolii oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle postiiriin degerlendirilmesi &nemlidir. Ayrica ayrintili

ndrolojik muayene de yapilmalidir.

Lomber agrida palpasyonda paravertabral kaslarda spazm tespit edilebilir (13).
Lomber hareket agikliginda azalma ve éne fleksiyonda agri olur. Agri diagrami PPA ve
lomber agri ayriminda yararli olabilir. Posterior pelvik agrinin degerlendirilmesine
klinik muayenede posterior pelvik agr1 provakasyon testi (PPAPT), Fleksiyon,
Abduksiyon, Eksternal rotasyon, Ekstansiyon (FABERE) testi, uzun dorsal sakroiliak
ligamanin palpasyonu, gaenslen testi, simfizis pubisin palpasyonu, modifiye
trendelenburg testi ve aktif diiz bacak kaldirma testinin yapilmasi onerilmektedir. Fast
ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada sakroiliak eklem patololojisini degerlendirmede FABERE
testi, Mennel testi ve posterior pelvik agri provakasyon testlerinin en yiiksek spesifite ve

sensitiviteye sahip oldugunu bulmuslardir (21).
1. Posterior Pelvik Agr1 Provakasyon testi (PPAPT)

Hasta supin pozisyonda iken test edilen tarafta kal¢a ve diz 90 derece fleksiyona
getirilir. Hastanin fleksiyondaki dizine femurun longitudinal aksi boyunca hafifce
manual basing uygulanir. Hasta test edilen tarafta gluteal bolgede iyi lokalize edilen,
derin gluteal agr tarifliyorsa test pozitif olarak kabul edilir. PPAPT herhangi bir
anatomik yapi igin spesifik degildir. PPA icin %81 sensitivite ve %80 spesifiteye sahip

oldugu bildirilmistir (13).
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Sekil 4. Posterior pelvik agr1 provakasyon testi

2. Aktif Diiz Bacak Kaldirma testi (ADBKT)

Hasta supin pozisyonda bacaklarini uzatmig halde ve ayaklar birbirinden 20 cm.
aralikli durumdayken hastadan dizlerini kirmadan bacaklarini ardi sira yerden 20 cm.
yukarda olacak sekilde kaldirmasi istenir. Hastanin bu aktiviteyi yapmasi sirasinda
zorluk ve/veya test sirasinda agrinin artmasi durumunda pozitif olarak kabul edilir. Hig
zorluk olmadan yapiyorsa: 0, minimal zorluk: 1, biraz zorlukla yapiyorsa: 2, olduk¢a
zorluk: 3, gok zorluk: 4, hi¢ yapamiyorsa: 5 olarak skorlanir. iki taraf ayri ayr
degerlendirilir. Skor araligi 0-10°dur. Iki tarafli agr1 olmamasi durumunda minumum
puan ‘0’, iki tarafli hi¢ bacaklarin kaldirilamamasi durumunda maksimum puan ‘10’
alimir. Yapilan bir galiymada ADBKT’deki bozukluk ile pelvik eklemlerde artmig
mobilite arasinda gii¢lii korelasyon oldugu bulunmustur. Aktif diiz bacak kaldirma

testinin PPA’da %94 spesifite ve %87 sensitiviteye sahip oldugu gosterilmistir (22).
3. Patrick FABERE testi

Hasta supin pozisyonunda yatar. Bir taraf dizi fleksiyona getirilerek topugu kars:
dizin {izerine konur. Muayene eden kisi, karsi taraf pelvisi sabitlerken dize disa dogru
baski uygular. Sakroiliak eklemde veya simfizis pubiste agri olmasi durumunda test

pozitif olarak degerlendirilir (22).
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4. Uzun dorsal sakroiliak ligamanin palpasyonu

Postpartum hastalarda uygulanirken hasta yiiz tstii pozisyonunda yatar ve iki
tarafh spina iliaka posterior supcriorlarin kaudalinde uzun dorsal sakroiliak ligamandaki
hassasiyet palpe edilir. Agri olmamasi: 0, hafif agri:1, orta derecede agri: 2, dayanilmaz
agri: 3 olarak degerlendirilir. Skor aralign 0-6 arasinda degistr. iki tarafli agri olmamasi
durumunda minumum puan ‘0°, iki tarafli palpasyonla dayanilmaz a@r olmasi
durumunda maksimum puan ‘6’ alinir. Vleeming ve arkadaslari postpartum PPA’l1 394
kadinin %42’sinde uzun dorsal sakroiliak ligaman agrisi oldugunu tespit etmiglerdir
(22).

Gebelerde bu test uygulanirken dizler ve kalgalar hafif fleksiyonda olacak sekilde
muaycne edilccek tarafa yan yatar. Palpasyon agriliysa ve hekim elini ¢ektikten sonra 5
saniyenin {izerinde devam ediyorsa agrili olarak kabul edilir. Hekim elmi ¢ektikten
sonra 5 saniye i¢inde kayboluyorsa hassasiyet olarak kabul edilir (22).

5. Simfizis agri palpasyon testi

Hasta sirtiistii yatar. Simfizis pubis nazikge palpe edilir. Palpasyon agrihysa ve
hekim clini ¢ektikten sonra 5 saniye iizerinde devam ediyorsa agr, 5 saniye i¢inde
kayboluyorsa hassasiyet olarak degerlendirilir (22).

E) GEBELIKTE BEL AGRISININ TEDAVISI

Gebelikle iliskili bel agrisinda etiyoloji tam olarak aydmlatifamamistir. Bu
nedenle uygun tedavi yaklasimlarimu gelistirmek giigtir. Tedavinin amact agr

yogunlugunu  azaltmak, fonksiyonlari diizeltmek, rckirrenslert  ve —agrinm

kroniklesmesini énlemektir.
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1. Hasta egitimi

Diizgiin postiiriin  korunmasi, aktivite modifikasyonu egitimi ¢ok 6nemlidir.
Diizgiin postiir beldeki mekanik stresi azaltir. Hastalar uygun postiiriin énemi ve
korunmasi hakkinda bilgilendirilmeli ve sik pozisyon degistirmeleri Onerilmelidir.
Uzamis egilme ve yiik tasima, uzun siire ayakta durma, kalga ve bel hareket agikligini
zorlayan aktiviteler, asimetrik ve uygunsuz yiiklenmeye neden olan durumlarin agri
siddetinde artisa neden olacag belirtilmelidir. Yiiksek topuklu ayakkabr giyilmemelidir.
Giin iginde istirahat periyotlari ¢nerilmelidir. Uzun siire ayakta durmak gerekiyorsa bir
ayak altina basamak koyarak iliopsoas gevsetilmeli ve pelvisin one tilti ile olusabilecek
lomber omurga ve paravertebral kaslardaki stres azaltilmalidir. Uzun siire oturuluyorsa
yine bir ayak al¢ak bir tabure iizerine konarak yiikseltilmelidir. Bdylece iliopsoas

gevser, lomber lordoz azalir ve pelvisin traksiyonu azalir (22).

Gebeligin erken donemlerinde bel anatomisi ve bel agrismin prognozu hakkinda
bireysel egitim alan kadimnlarda, semptomlarin giddetinde ve is giici kaybinda azalma
oldugu belirtilmektedir. Bunlar calisma pozisyonlar: ve tagima teknikleri, ev ve is
yerinde ergonomi egitimi, bel a@nsmi azaltma veya bel agrisindan kaginma

stratejilerinin ve stresle basa cikma tekniklerinin 6gretilmesi ve ev egzersiz programini

igerir (23).
2. Bel okulu ve egzersiz

Gebelikte bel okulunun etkinligi Mantle ve arkadaglan tarafindan arastiriimig ve
bel agrisi siddetinde bel okuluna katilanlarda bel okuluna katilmayanlara gore belirgin
diizelme oldugu goriilmiistiir. Buna karsin baska bir ¢alismada ise egzersiz grubu ile
sedanter kontroller karsilastirilmis, neticede agr1 ve fonksiyonel limitasyonlar agisindan

fark olmadigi bulunmustur. Ostgaard ve arkadaslar1 bireysel bel egitim ve egzersiz
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programinin her iki tip agrida rapor stiresini %12 azaltigmi bulmuslardir. Akut
dénemden sonra egzersiz programt devam eden semptomlar1 azaltir. Egzersiz

programlari destckleyici yapilarin gii¢lenmesi ve kondisyon i¢in dnemlidir (23, 24).

Egzersizler omurganin nétral posturunu saglamaya, biyomekanik bozuklugu
diizeltmeye ve omurgay: etkileyen stresleri azaltmaya yonelik olmahdir. Egzersizler
vena cava kompresyonunu azaltacak pozisyonda yapilmah ve kisiye 6zgu degisiklerin
yapilmasina olanak verilmelidir. Egzersizlerin gece agrilarmnda yararsiz oldugu

bildirilmistir (23).

Gece agrilarinda sirt Ustll yatma siiresini azaltmak semptomlari rahatlatabilir.
Lomber agri ve PPA’da egzersiz yaklasimi farkhdir. Lomber agrida gii¢lendirme
egzersizleri  verilirken, PPA’da  giiglendirme  egzersizleri  Onerilmemektedir.
Giiglendirme egzersizleri stabil bir pelvis gerektirir. Ligaman yetersizligi olan gebeler
egzersizleri tolere edemezler ve egzersiz sonrasi agrilan artar. Pelvik yetersizlik goz
ontinde bulundurulmali ve egzersizler bu yetersizligin limitleri i¢inde uygulanmalidir.
Yine artmig ligamentsz laksite nedeniyle germeler yalmzcea agrili ve etkilenmis kaslar
i¢in Onerilmelidir. PPA’da relaksasyon egzersizleri Onerilmektedir. Lomber agn ve
PPA’nin birlikte goriildiigii hastalarda PPA semptomlan diizelinceye kadar bel
giiclendirme programlarindan kaginilmalidir. Farkli egzersiz programlarinin etkinliginin
arastirildigi ¢alismalarda egzersizlerin yogunlugu ve tipi konusunda detayll agiklama
yoktur. Gebelik doneminde uygulanan bireysel egzersiz programinin agrt yogunlugunu
azaltmada ve rapor suresini kisaltmada etkili oldugu bulunmustur (23, 24). Stuge ve
arkadaslart gebelik sonrast donemde bireysel spesifik stabilizasyon egzersizlerinin agrt,
fonksiyon ve yasam kalitesinde belirgin diizelme sagladigini belirtmislerdir. Kihlstrand

ve arkadaslar1 da gebelikte uygulanan su i¢i egzersiz programmin lomber ve PPA’da
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etkili oldugunu bulmustur. Mens ve arkadaslart pelvik agrida cgzersizin faydali
oldugunu, ancak yanlis uygulanabildigini belirtmisledir. Bireysel egzersiz egitimi
verilmesinin dnemi {izerinde durmuslardir. Hipertansiyon, diabetes mellitus, erken
dogum riski, plasenta previa ve multipl gebelik durumlarinda egzersizler kontrendikedir

(25).
3. Pelvik Kemer

Destekleyici  tedaviler PPA’da medikal tedavi ihtiyacini azalur. Anneyi
destekleyen kemerler glivenli, disiik maliyetli, kolay erisilebilir materyallerdir.
Gebelige bagh olusan eklem mobilite ve laksitesini azaltirlar. Gebelige bagli hem
lomber agrt hem pelvik agrida kullanilabilirler. Anneyi destekleyen kemerler hafif
olmali, esnek ve giymesi kolay materyalden yapilmali, abdomen ¢api arttikga
esneyebilmelidir. Dért tiire kategorize edilebilirler; Belt tip, brief tip, cradle tip, torso tip
(Sckil 5). Cakmak ve arkadaglari yaptiklari ¢aligmada lateralde spina iliaka anterior
superior, inferiorda umbilikus ve pubis, arkada alt lomber bolgeyi igerecek belt tipi
anneyi destekleyen kemer kullanmis ve gebelerde giivenli bir alternatif olabilcegini
belirmislerdir (26, 27). Berg ve ark. PPA’ll hastalarda pelvik kusagi destekleyen
nonelastik  trokanterik kemerle hastalarm %71’ inde rahatlama saglandigin
bulmuslardir. Bununla birlikte bu kemerin karina basi yaparak rahatsizlik verebildigini
belirtmislerdir. Ayrica pelvik kemerin diger kemerler gibi karma basi yapmadigini ve
hastalarin %82’sinde bu kemerle rahatlama saglandigini bulmuslardir. Ostgaard ve ark.
da pelvik kemer kullanimi ile %80 rahatlama elde etmislerdir. Mens ve ark. pelvik
korse kullanimiin sakroiliak eklem mobilitesini azalttigi gostermislerdir (23). Sonug
olarak pelvik semptomatik, kisa siireli olarak uygulanabilir ancak pelvik kemeri tek

basina dnermek i¢in yeterli kanit yoktur (28).
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Belt Brief Cradie Torso support

Sekil 5. Gebelikte kullanilan materyal destekler

4. Ozel yastiklar

Gece agrist olan gebelerde yan yatis pozisyonu tavsiye edilen bir pozisyon olup
bu pozisyonda uterusun yastikla desteklenmesi yararlidir. Sandalyede otururken belin

desteklenmesi bazi hastalarda yararl olabilir (28).
5. Elektroterapi
Gebelikte elektroterapi uygulamalar1 Snerilmemektedir (28).
6. Masaj

Masaj progresif kas relaksasyon terapisi ile agri hassasiyetinde azalma, azalmis
anksiyete gecici rahatlama saglayabilir. Ozellikle multifaktoryel bireysellestirilmis
tedavi programimin bir pargasi olabilir. Ancak tek basina gebelikte bel agrisina etkin

olduguna dair yeterli kanit meveut degil (28).
7. listirahat

Muskiiler yetersizligi artiracagi ve daha sonraki rehabilitasyon programini

zorlagtiracag i¢in tekerlekli iskemle ve uzun sureli yatak istirahati tavsiye edilmez (28).
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8. Akapunktur

Akupunktur ve fizyoterapi programinin karsilastinldigi ¢alismada akupunktur
grubunda agrr ve dzirlilik  skorlarinda bu diizelmenin  daha belirgin - oldugu
bulunmustur. Baska bir ¢aligmada gebeligin ileri déneminde akupunktur uygulamasi ile

agri siddeti ve giinliik yasam aktivitelerinde diizelme tespit edilmistir (28).
9. Medikal tedavi

Asctaminofen agriyr avaltmada yararhdir. Kisa yarn omdirli ibupropfen ve
diklofenak (gebelik risk kategorisi B) diger NSAIl gore daha giivenlidir. NSAII

gebeligin son 6-8 haftasinda kesiimelidir (23).
2. POSTUR NEDIR?

Postiir viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla
en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin
destegi ile stabilite saglamak veya bir harckete temel teskil etmek i¢in, bir¢ok kasin
uyumlu ¢alismasit sonucunda diizgiin bir durus clde eder. Postiir, basit anlamda viicut
kisimlarinin pozisyonu veya dizilimi, sozlik anlami olarak da farkly viicut kisimlarmin

gdrecell dizenidir (29).

Postiir statik veya dinamiktir. Statik postir, harcketsiz bir posturdiir. Kaslarin,
eklemlert stabilize ctmeleri igin statik olarak kastlmalarint ve yer¢ekimine kars
koymalarini gerektirir. Dinamik postiir herhangi bir harckete temel teskil etimek i¢in
gereklidir. Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen gevre sartlarma gore, uyum
saglamaya c¢aligsan aktit bir posturdiir (29). Kisinin postiiriiniin normal olabilmesi igin
yergekimi ¢izgisinin istenilen referans noktalarndan gegmesi gerekmektedir. Ayakta

durus pozisyonunda yer¢ckimi ¢izgisi; vicut kisimlarinin sagital ve frontal dizlemdeki
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kesismesinden elde edilen bir ¢izgidir. Bu ¢izgi etrafinda viicut dengeli bir pozisyonda
olup, her eklemde agirligin esit dagihmini saglar. Viicut dik pozisyonda iken yergekimi
merkezi, sakral 2. vertebranm [-2¢m oniine diiser (30). Buna gdre yapilan postir
degerlendirmesinde, viicut anteriorunda yergekimi ¢izgisinin gegmesi gereken referans
noktalari; mandibula ve sternum’un ortasi, simfisis pubis, diz eklem merkezlerini
birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasi, ayak bilegi cklem merkezlerini birlestiren

horizontal ¢izginin orta noktasidir (27).

Viicut posteriorunda yergekimi ¢izgisinin gegmesi gereken referans noktalari: C7
nin spindz ¢ikintisi, interskapular bélgenin ortasi, vertebralarin spindz ¢ikintilar,
sakrumun orta hatti, diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktast,
ayak bilegi eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasidir. Viicut
lateralinde yergekimi ¢izgisinin gegmesi gereken referans noktalari: ayak bilegi eklem
merkezinin 3-3,5 ¢m oniinden, diz eklem ekseninin merkezinin hafif¢e oniinden, kalga
eklem ckseninin merkezinin hafifce arkasindan, lumbal vertebralarin merkezinin
arkasindan, torako-lumbal birlesme noktasimin tGzerinden (T10), torasik vertebralarin
merkezinin oOniinden, serviko-torasik birlesme noktasimin {izerinden (C7), servikal
vertebralarin merkezinin hafif¢e arkasindan gegerek, mastoid ¢ikinti {izerinde sonlanir

(29).
A) POSTURAL KONTROL

Insan viiclidunda postiirii bozan herhangi bir durumdan viicudu haberdar eden, bir
seri denge mekanizmasinin ortaya ¢ikmasint saglayan, fizyolojik bir postiiral kontrol
mekanizmas! mevcuttur. Postiiral kontrol saglanirken amag viicut agirhik merkezini
destek tabani iginde tutmaktir. Postiiral kontroliin saglanmasinda li¢ asama vardir.

Bunlar: bilgilendirme (information), bilgilerin denge merkezinde algilanarak
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hazirlanmasi (processing) ve uygulama (motor yanit) dir. Normal postiiral kontrol i¢in
bu ii¢ asamanin birlikte islemesi gerekir. Bilgilendirme asamasinda; gorme,
propriyosepsiyon ve vestibuler sistem ¢evreyle ilgili detayl bilgiler saglar. Hazirlanma
asamasinda; bu bilgiler denge merkezinde birlestirilir. Denge merkezi bu sayede
organizmanin iginde bulundugu ortami goriir. Destek yiizeyinin bozulmasina karsi
viicudun cevabi olarak tamimlanan denge reaksiyonlarinin santral sinir sisteminin en ist
diizeyi olan korteks tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir. Uygulama
asamasinda; her motor programda iki temel program goze garpar. Viicudun major
kisimlarini igeren tiim harketlerde bir hedefe yonelik hareket, bir de postiiral kontroli
saglamaya yonelik hareket vardir. Bunlar iist merkezlerden ve duyusal sistemlerden
geribildirimler alarak uygulayan motor yanitlardir. Neticede koordine postiiral motor

cevap gelisir (31).
1. Bilgilendirme Asamasi
a. Vestibuler Sistem

Periferik postiiral kontrol mekanizmalar i¢inde en ¢ok ozellesmis ve kompleks
olan bu sistemdir. Denge ve postiiral kontrolde, vestibuler sistemin de dahil oldugu
duyusal sistem ¢ok dnemlidir. Duyusal sistem tarafindan taginan bilgiler korteks, beyin
sapt, serebellumdan olusan birlestirme merkezlerine ulagir. Bu birlestirme merkezinde
olusan yamtlar vestibulospinal traktus ve retikulospinal traktus ile spinal korda iletilir ve

postiiral diizenleme olusur (29).

Vestibuler aparatta kohlea, semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus bulunur.
Bas rotasyonu ile aktive olan semisirkiiler kanallar dinamik uyumdan sorumlu iken,

utrikulus ve sakkulus statik uyumdan sorumludur (29).
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b. Visuel Sistem

Gorme duyusu viicut dengesini devam ettirmede dnemli bir role sahiptir. Ciinki
cevredeki degisimler, viicut hareketleri, viicudun pozisyonu ile ilgili santral sinir
sistemine bilgi tasir. Gormede azalma olmasi propriyoseptif ve vestibuler input girisinde
azalmaya neden olur. Tiim bu nedenler ile gérmenin azalmasi viicudun postiiral kontrol

sisteminde bozulmalara neden olur (32).
¢. Somatosensoriyel Sistem

Periferik duyu reseptérleri, propriyoseptif eklem reseptorleri (6zellikle tist
servikal faset, ayak bilegi eklemleri), kaslarin gerim reseptorleri ve vibrasyon
reseptorleri, pozisyon, eklem, kaslarin hareketleri ve yergekimi ile ilgili bilgi verirler

(29).
2. Bilgilerin Denge Merkezinde Hazirlanmas:

Hareketin emri, kortikal baglanti alanlarindan kaynaklanir. Ancak planlamaya
motor korteks ile birlikte bazal gangliyon ve serebellar hemisferlerin lateral kisimlarr da
katilir. Bu planlama evresi, hareket oncesinde beyindeki elektriksel aktivite olarak
gorilebilir. Komutlar kaslara 6ncelikle kortikospinal ve kortikobulbar yollar ile
gonderilir. Postiir, sadece hareket oncesinde degil, tiim hareket boyunca regiile edici
sistemler tarafindan diizenlenir. Hareketin koordine edilmesi ve dizeltilmesi
serebellumun intermediate kisimlari (spinoserebellum) ve baglantilari tarafindan yapilir.
Bazal gangliyon ve serebellumun lateral kisimlart (neoserebellum) premotor ve motor
kortekste hareketin planlanmasi ve organize edilmesi ile ilgili geri bildirim devresinin
kisimlarint olusturur. Hareket sirasinda, duyu organlarindan ve 6zellikle de kas, tendon,
cklem ve ciltten kaynaklanan uyarilar degisebilir. Bu geribildirim verileri, hareketin

diizenlenmesini saglar ve uyarilar motor korteks ile spinoserebelluma iletilir. Postiir ve
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koordinasyonla ilgili temel beyin sap1 yollari rubrospinal, retikulospinal, tekstospinal,
vestibulospinal yollar ve bunlarin beyin sapindaki motor néronlarina ait olan

projeksiyonlaridir (33).
3. Motor Yanmt

Motor yanit; hareket i¢in gerekli sabit postiiril saglar, bunun yani sira birgok kasin

aktivitesinin diizenleyerek hareketin kesin ve yumusak bir sekilde yapilamasin saglar.

Ust merkezler alt merkezlerin performanlarim artirarak ya da azaltarak motor
aktivite olusturur. Yani spinal refleksler motor fonksiyonun temelini olustururken, st

merkezler bu refleksler tizerindeki etkileri ile motor fonksiyonu etkilemektedirler (33).

Postiiral kontroliin istemli hareket kontroliinden kesin bir sekilde ayrilmasi
miimkiin degildir. Ancak postiiral reflekslerin ayrilmasi mimkindir. Bu refleksler
viicudu dik bir pozisyonda tutmaya ¢alisirken, istemli aktivite igin gerekli sabit
pozisyonun alinmast i¢in énemlidir. Bu ayarlamalar, uzun siireli statik refleksleri ve
kisa stireli fazik refleksleri icerir. Fazik reflcksler kaslarin gegici kasilmalan ile
olusurken, statik refleksler kaslarin uzun siireli kasilmalari ile olusur. Her iki refleks de

santral sinir sisteminin degisik seviyelerinde organize edilir.

Motor kontrolle ilgili diger 6nemli bir konu, beyin sapt ve omurilikteki medial ve
ventral yollarin govde ve ekstremitelerdeki proksimal kaslari, lateral yollarin ise distal
kaslar1 kontrol etmesidir. Proksimal kaslar postiiral ayarlamalar ve buyiik hareketler ile

ilgili iken, distal kaslar ince ve beceri gerektiren hareketler ile ilgilidir (33).

Postiiral stabiliteye katkida bulunan bir diger sistem de kas iskelet sistemidir.
Ters sarkag¢ drneginde, hareketin diisme hizini belirleyen bir zaman sabiti vardir. Tipik
erigkinde tek bir osilasyonun zaman sabiti (dik pozisyondan stabilitenin smirina kadar

gecen zaman) 480 msn'dir. Normal bir eriskinin kas cevabi ayak bilegi bolgesi i¢in 100
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msn'ler diizeyinde oldugundan dengede dis tehditlere kolayca cevap verilebilir. Kalca
i¢in denge zaman sabiti daha kisa olup 173 msn'dir. Kas cevabi baslangici ise yine
glivenli smirlarda olup 73-110 msn'dir. Kas iskelet sistem patolojilerinde, bireylere
dengeyi bozucu dis uyaranlar verildiginde, anlamli olarak, cevaplarin baslangig
latanslarinda uzamalar ve postiiral kas cevaplarinin temporal organizasyonunda

bozulmalar oldugu bildirilmistir (33).
B) GEBELIKTE POSTURUN KONTROLU

insan yasaminin dogal bir par¢ast olan gebelik siirecinde, tiim sistemlerde
progresif fizyolojik degigiklikler goriliir. Bu siiregte gebe kadinlarin postiir, denge ve
ylrlimesinde 6nemli degisiklikler izlenir. Kilo alimi, viicut agirhk merkezinin 6ne yer
degistirmesi, artmis ligament6z laksite, azalmis ndromuskuler kontrol ve koordinasyon,
kol ve bacaklardaki sislikler, azalmis abdominal kas giicii, artmis lomber lordoz,
dizlerde hiperekstansiyon, genu valgus, eklem kinetigini etkileyen mekanik yiiklenme

postiiral kontrolii zorlastiran nedenlerdir (34).

Literattirde gebelik boyunca kadinlarda fiziksel postiiriin nasil degistiine dair ¢ok
sayida ¢alisma olmasina ragmen postiiral degisimin denge tizerine etkisini gdsteren az
sayida calisma mevcuttur (Inanir ve ark 2014; Jang ve ark 2008; Butler ve ark 2006;
Davies ve ark 2002; Frics ve ark. 1946; Pickering ve ark 1999). Yapilan ¢alismalarda
gebe kadinlarda gebe olmayan saghkli kontrol gruplarina kiyasla anterior-posterior
yondeki postiiral salinimda ve daircsel salinimda artis saptanmistir. Caligmalar gebe
kadinlarin i¢inde bulundugu trimestere gore de postiral kontroliin degistigini
gostermistir. Butler ve ark. ilk trimesterde postiiral stabilitede degisiklik saptamazken,
ikinci ve {gilincii trimesterde artis oldugunu iddia etmistir. Jang ve ark. ise en kotii

postiiral kontroliin ti¢ilincii trimesterde oldugunu belirtmistir (4).
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Gebe kadinlarda postiiral kontroliin  saglanmasinda etkin  kompansatuvar
mekanizmalar ile ilgili az sayida ¢aligma mevcuttur. Postiiral kontrolii saglamak i¢in
gelistirilen mekanizmalardan biri gebelerin ayaklarini koyduklari destek yiizeyinde
yapmis olduklan degisikliklerdir (Bird ve ark 1999, Foti ve ark 2000; Gilleard ve ark
2005). Bird ve ark. gebelik boyunca yiiriirken gebe kadinlarin postiiral dengeyi
saglamak i¢in kompansatuvar olarak iki ayak arasindaki mesafeyi arttirdigini
belirtmigtir. Jang ve ark. da iki ayak arasindaki mesafenin gebelik boyunca arttigini ve
bu artisin gebelikteki statik dengedeki azalma ile korele oldugunu belirtmislerdir. Gebe

kadinlarin ayaklar1 arasindaki mesafeyi arttirmalart mediolateral postiiral salinimi

azaltmalarini saglamaktadir (35).

Gebelerde postiiral stabiliteyi devam ettirmek i¢in visuel sistem kullanilan énemli
bir kompansatuvar mekanizmadir (Oliviera 2010; Butler 2006). Butler ve ark. yash
populasyonda, serebral palsisi olan ¢ocuklarda, diger nérolojik defisiti olanlarda oldugu
gibi gebelerde postiiral dengeyi saglamada visuel sisteme giivende artis oldugunu iddia
etmiglerdir. Oliviera ve ark. da visuel sistemin gebelikte postiiral kontrolii saglamada
onemli olduguna vurgu yapmuslardir. Ote yandan Nagai ve ark. ise statik postiiral
stabiliteyi saglarken gebelerin vestibuler ve visuel sistemden ziyade somatosensériyel
sisteme daha ¢ok giivendiklerini iddia etmistir. Gebe kadinlarda viicudun alt yarisindan
gelen somatosensoriyel uyaranlara duyarliigin  arttifint ve bu mekanizma ile

mediolateral postiiral stabilitenin sagladiklarini bildirmisledir (36).

Gebelikte diisme sik karsimiza ¢ikan bir durumdur. Dunning ve ark yaptiklan
caligmada gebelerde diisme sikhigin1 %26.8 saptamislar ve diisme Sykiist olan gebelerin
%10’nun iki veya daha fazla defa dustiiklerini belirtmistir. 65 yas ve tizerindeki yash

populasyonda dismelerin oranimnin %30 oldugu dusiniiltirse gebelerdeki diigme
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stkhiginin ytiksek oldugu anlasilacaktir. Gebelikte diismelerin kemik kiriklar, kafa
travmlari, i¢ organ riiptiirleri, uterus ve membranlarinda riiptiirleri, hatta anne veya
bebegin o6limil ile sonuglanabilecegi goz 6nlinde bulundurulursa gebelikte denge
bozukulugunun olup olmadigini saptamak 6nem kazanir (4,29). Yapilan ¢alismalarda
gebelerde postiiral stabilite artist ile diigmeler arasinda iliski olabilecegi bildirilmistir.
Butler ve ark gebelerde postiiral salimmin ikinci ve dglincil trimesterde arttigini
bildirmis, diisme oranin ise %25 belirtmistir. Ote yandan saglikl kontrol grubunda son
oniki ayda hi¢ diigme saptamamustir. Ancak Jang ve ark. gebelerde postiiral stabilitenin
azaldigimi belirtmis, Butler ve ark.’nin sonuglarindan farkli olarak gebelerde diisme

oranini %13 saptarken, saghkli kontrol grubunda %47 olarak saptamislardir (35).
C) BEL AGRISI VE POSTURAL KONTROL ARASINDAKI ILISKi

Bel agnisi en sik goriilen kas iskelet sistemi yakinmasidir (Chung ve ark 2013;
Kwon ve ark. 2011). Tedavi edilmedigi takdirde %5-10 oraninda kroniklesir ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliklara yol agar (Borenstein ve ark 1996; Watson ve ark
2000). Bel agrisi olan hastalarin postiiral salinimlart arttigr i¢in postiiral kontrolli
saglikh insanlardan daha kotidiir (Byl ve Sinnot 1991). Ayrica postiirii bozan durum
ortadan kalktiktan sonra postiiral stabilitenin yeniden saglanma siiresi uzar (Byll ve
Sinnot 1991; Brumagne ve ark 2007). ilk olarak Nies ve Sinnot (1991) bel agrisi olan
hastalarda diiz olmayan zeminde 6ne ve arkaya sahimimin arttifini, postiiral dengenin
zaytfladiginmi iddia etmislerdir. Hamaoui ve ark. da benzer sekilde kronik bel agrili
hastalarin anterior posterior yonde postiiral saliniminin arttigimi bildirmislerdir. Ote
yandan Mientjes ve Frank (1999) ise farkli olarak kronik bel agrisi olan hastalarda

mediolateral yonde artmus postiiral salinim saptamislardir (37).
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Bel agrisinda postiiral kontroliin bozulma nedenini arastiran pek ¢ok c¢alisma
olmasina ragmen heniiz patogenez tam olarak agiklanamamistir. Bel agnisi olan
hastalarda osteoligamentdz hasara bagl olarak spinal stabilitede bozukluk meydana
gelir. Stabilitenin devamini saglamak igin gévde kaslart kompansatuvar olarak kasilr.
Ancak stabilitenin saglanmasi i¢in dogru kaslar, dogru zamanda ve yeterli kasilma
olusturarak kasilmalidir. Magnusson ve ark. kronik bel agrist olan hastalarda erektor
spina kasinin reaksiyon zamaninda uzama saptamislardir (38). Hodges ve ark. da kronik
bel agrili hastalarda transversus abdominus kasinda gecikmis cevaba bagl olarak
lomber stabilizasyonun azaldigini belirtmislerdir. Jakobs ve ark.’1 konik bel agrisi olan
hastalarda internal oblik ve gastroknemius kasinda EMG ‘de erken faz aktivitesinde
azalma; erektdr spina, rektus abdominis, tibialis anterior kaslarinda ise EMG

aktivitesinde ge¢ faz cevabinda azalma oldugunu bildirmislerdir (39).

Literatiirde akut bel agrisinin postiiral stabilite Uizerine olan etkisi ile ilgili tek bir
calisma mevcut. Sohn KM ve ark (2013) akut bel agrisinin postiiral kontrol tizerine
etkilerini  degerlendirmisler. Akut bel agrisi olan hastalarda statik postiirde
anteriorposterior yonde artmig postiiral salinim tespit etmigler. Dinamik postiiral
stabilitede ise bir degisiklik saptamamislar. Sohn KM ve ark hem akut hem kronik bel
agrist olan hastalarda spinal kaslarin postiiral uyarilara gecikmis cevap olusturdugunu,
kronik bel agrisi olan hastalarda ise farkli olarak pelvik kusak ve alt ekstremite
kaslarinda da postiiral uyarilara azalns cevap gelistigine vurgu yapmistir. Bu nedenle
kronik bel agrisinda hem dinamik hem statik postural dengenin etkilenebilecegini ancak

akut bel agrist olan hastalarda sadece statik postiiral kontroliin etkilendigini iddia

etmislerdir (40).
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Bel agrist olan hastalarda osteoligamentdz hasar yanisira bozulan postiiral
instabilitenin nedenlerinden biri de belde olusan hasara bagh propriyosepsiyonun
bozulmasidir. Bu nedenle bel agrist olan hastalarda propriyoseptif duyarlilik degisir.
Belden gelen propriyoseptif duyudaki azalma, ayak bileklerinden gelen propriyoseptif
inputlarda olusturulan artis ile kompanse edilmeye ¢alisihir (37). Brumagne ve ark. bel
agrist olan hastalarin gozleri kapali oldugunda postiiral stabiliteyi korumak igin
postiirlerini 6ne egdiklerini belirtmislerdir. Bu postiirlin triseps sura kasinda kasilmaya

ve propriyoseptif input girisinde artiga neden oldugunu ifade etmislerdir (41).

Azalmis motor kontrol, azalmis propriosepsiyon veya duyusal cevap bozuklugu
bel agnli hastalarda gevreye ve beklenmedik uyaranlara adaptasyonu kisitlayabilir. Bu
adaptasyonu saglamak i¢in kompansatuvar mekanizma olarak ytksek kognitif sistem
devreye girer. Ote yandan yiiksek kognitif sistem baska bir goreve (dual task) sahipse
kompansatuvar sistemi devreye sokamaz; tam tersine performasinda belirgin azalma
olur. Bu kognitif mekanizmaya ‘limitli kapasite teorisi’ ismi verilir. Salavati ve ark.
saglikh kontrol grubu ve bel agnili hastalarda ayakta dururken postiiral kontrolde ‘ikili
gorev (dual task)’ etkinligini kiyaslamiglar. Her iki grup arasinda istatistiksel anlaml
fark saptamamiglar. Mazaheri ve ark. da Salavati ve ark. ‘na benzer sonuglara ulagmiglar
(5). Neticede sensorimotor ve kognitif sistem arasindaki etkilesimin multifaktoryel
oldugunu bel agrili hastalarda her zaman kognitif sisteme iki is verildiginde; bu ikili igin
bagarilamayacag anlamina gelmeyecegini bildirmisler. Ote yandan Lamoth ve ark bel
agrih hastalarda kognitif sistemin igleyisinin maruz kaldiklari postiiral durumlara gore
degistigini, kognitif sisteme verilen daha zor bir gérev oldugunda (6rn: yiiriimek,
oturmak, diizenli oimayan zeminde ayakta durmak gibi) ikili gorev isleyisinde bozukluk
ortaya ¢iktigini iddia etmislerdir (42). Sherafat ve ark saglikli kontrol ve bel agrilt

hastalar1 karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda postiiral performansin bel agrili hastalarda
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kognitif sisteme verilen gorevin zorlugu ile ilgili oldugu, zor gérev durumunda kognitif
ikili gérev isleyisinde bozukluk olustugunu ve kronik bel agrili hastalarda postiiral
salmmin arttigini ifade etmislerdir. Bu da akla postiiral kontrolde ikili gorev
zorlastik¢a sinir sisteminin bu zorlu durumun tstesinden gelmek i¢in daha ¢ok hata

yapabilecegini veya yanit verme zamaninda daha ¢ok uzama olma ihtimalini akla getirir

(42).
D) POSTUROGRAFI NEDIR?

Postiirografi; hastanin bir platform zerindeki ayaklarinin verdigi basing degisimi
olarak ifade edilir. Bu cihaz, her iki ayak parmak ucundan ve her iki topuktan vertikal
basing degisimlerini Slgen dort bagimsiz platform ve bu platformdan gelen dijital
verileri birlestirerek isleyen bir bilgisayardan olusmaktadir. Sistem belli bir zaman
diliminde dort farkli 6lgtim platformundan gelen verileri digital olarak kaydedip, gorsel

ve sayisal degerler olarak kaydedebilmektedir (43).
1. Stabilite indeksi (SI)

Agirhik merkezinin yer degistirmesini degerlendirme esasina dayanir. Postiiral
salinimin derecesini gosterir. Stabilite indeksi ‘postliral salinimin alanr’, ‘postiiral
salintmin uzunlugu’, ‘postiiral salmimin hizr’ agirhk merkezinin yer degistirme
buiytikliigii’, ile koreledir. Artimig instabilite ve postural olarak bu durumu kompanse

etme yetenegini yansitir. Yiiksek stabilite indeksi stabil olmayan postiirin gostergesidir

(44).
2. Fourier indeksi

Fourier spektral analizi 1970’den beri farkli postiirografik metodlar kullanilarak

calisilmistir (45). Bu indeksi postiiral salinim yogunlugunun fourier transformasyonu
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seklindeki regresyon analizidir. Fourier transformasyonu herhangi bir sinyal tipi ve
orijinine bagh olmaksizin biitiin dalga sinyallerine uygulanabilen matematiksel bir
formiildiir. Fourier transformasyon sonuglari gizilirken, Fourier grafiginin x ekseni Hz
olarak artan bigcimde frekans bandim, y ekseni de sinyal yogunlugunu gosterir. Bu
yogunluk durus salinimlarinin yogunlugudur. Baska bir deyisle; fourier doniistimii farkl
frekanslardaki durus salinimlarmin yogunlugunu gostermektedir. 4 bagimsiz dalga
sinyalinden olusan ve 8 frekansli bantlara ayrilmistir. Fourier indeksleri; 0.01-0.1; 0.1-
0.25; 0,25-0.35; 0.35-0.5; 0.5-1; 1-3 ve 3 Hz ve iizeridir. 0.01-0.1 Hz (F1) aras: distik
frekans olarak adlandirilmakta ve gorsel kontrol ile iliskili, normal durus ve rahatsiz
edilmeyen postiir ile iligskilidir. 0.1-0.5 (F2-4) Hz aras1 orta-diisiik frekans bant olarak
isimlendirilmekte, wvestibiiler stres ve bozukluklarini, kas iskelet sistemine ait
yorgunlugu yanisitir. 0.5-1 (F5-6) Hz arasi orta-yitksek frekans bant olarak
adlandrnlmakta somatosensoriyal aktiviteyi ve alt ekstremite ile iliskili postiiral
refleksleri yansitmaktadir. 1 Hz (F7-8)’den daha biiyiik frekanslar yliksek frekans olarak

adlandirilmakta ve santral sinir sistemi disfonksiyonu kaynakhdir (43).

Disitk frekans sahnimi dengeyi saglamada yeterli olmazsa, al¢ak orta frekans
salimmlan tetiklenir, algak f{rekans salinimlart yeterli olmaz ise orta-yitksek frekans

salimimlari, o da yeterli olmazsa, yliksek frekans salinimlari tetiklenir (37).
Pozisyonlar icin prosediirler:
Normal pozisyon, gozler acik, kat1 yiizey (NO):

Hasta denge platformlart tizerinde kollar yanda yiiz ileri bakar pozisyonda durur.
Hasta g6zler agik ileride bir noktaya bakar durumdir. Bu pozisyon temel bir

pozisyondur ve referans olarak sik¢a kullanilir (43).
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Normal pozisyon, gozler kapali, kat1 yiizey (NC):

Hastay1 denge platformlarn tizerinde kollar yanda yiiz ileri bakar pozisyonda

durur. Hastanin gozleri kapali olmalidir. Bu pozisyon gérmenin denge {izerindeki

etkilerini ag18a ¢ikarir (43).
Gozler acik, yastik iizerinde (PO):

Hasta kopiik veya lastik yastiklarin tizerinde yiiz ileri dogru, kollar yanda ayakta
durur. Gozler agik karsida bir noktaya odaklidir. Kopiik veya lastik pedler

somatosensoriyal sistemi kisitlar. Bu durumda gérme duyusu kritik bir hal alir (43).

Gozler kapah, yastik iizerinde (PC):

Hasta koplk veya lastik yastiklarin tizerinde yiiz ileri dogru kollar yanda ayakta

durur. Gozler kapalidir. Gorsel ve somatosensoriyel sistem kisitlanmistir yani vestibiiler

stres altindadir.
Bu testteki negatif sonuglar genellikle vestibiiler zayifhigin gostergesidir (43).
Bas saga cevrilmis ve gozler kapal, kat1 yiizey (HR):

Hasta denge platformu tizerinde kollar yanda ayakta durur. Hastanin gézleri
kapali olmali ve bast 45 derece saga ¢evrilmelidir (43).

Bas sola doniik ve gozler kapal, kat1 yiizey (HL):

Hasta denge platformu tzerinde kollar yanda ayakta durur. Hastanin gozleri
kapali olmali ve bast 45 derece sola ¢evrilmeli. Genelikle bu pozisyon ve bir éncekinde
durug yanitlar1 normal insanlarda aymdir. Farkli olmasi yada aralarinda sapma

gostermesi bir problemin habercisidir (43).
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Gozler kapal, bas arkaya dogru 30 derece egik, kat yiizey (HB):

Hastayr denge platformu tizerinde kollar yanda ayakta durur. Hastamin gozleri

kapali olmali ve basi arkaya dogru 30 derece egilmelidir. Bu pozisyon merkezi ve

periferal vestibiiler sistemin baski altinda oldugu pozisyondur. Bas arkaya egildiginde

ortopedik agidan hastanin dengesi arka topuklara ve alt omurlara baghdir (43).

Gozler kapali, bas 6ne dogru 30 derece egik, kati yiizey (HF):

Hasta denge platformu iizerinde kollar yanda ayakta durur. Hastanin gozleri

kapali olmalt ve basi 30 dercce ¢ene tizerine egilmelidir. Bu pozisyon merkezi ve

periferal vestibiiler sistemin baski altinda oldugu pozisyondur. Ortopedik agidan denge

ist omurlarda ve boyun tizerindedir (43).

Tablo 2. Postiirografik dlgiim yapilan sekiz farkh test pozisyonun tanimlanmasi (44)

Pozisyon Bas pozisyonu | Gézler Zemin Amag

NO Notral Actk Sert Notral degerlendirme

NC Notral Kapali Sert Viziiel sistemin eleminasyonu

PO Notral Agik Yumusak Somatosensorial sistemin
eleminasyonu

PC Notral Kapali Yumusak Viziiel ve somatosensorial
sistemin eleminasyonu

HR Sag rotasyon Kapali Sert Viziie!l sistemin eleminasyonu
ve vestibiiler stres

HL Sol rotasyon Kapali Sert Viziiel sistemin eleminasyonu
ve vestibiiler stres

HB Ekstansiyon Kapal: Sert Vizliel sistemin eleminasyonu
ve vestibiiler ve servikal stres

HF Fleksiyon Kapal Sert Viziie] sistemin eleminasyonu
ve vestibliler ve servikal stres
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E) GEBELIKTE BEL AGRISI VE EMOSYONEL DURUM

ARASINDAKI ILISKi

Gebelikle iligkili bel agrisi sadece fiziksel nedenlere bagli degildir. Aynt zamanda
stres, her seyi katastrofik hale getirme gibi psikolojik nedenler de bel agrisi ile
iliskilidir. Biyopsikososyal modelde belirtildigi gibi emosyonel stres agri igin
hazirlayicidir. Ayrica agrimin ciddiyetini artiran veya azaltan bir moderatoérdtir (7).
Ormegin depresyonu olan kadimlar agrilarmi oldugundan fazla géstermeye meyillidir.
Ayrica depresyon santral sensitizasyona neden olur ve lumbopelvik agrinin tyilesmesini
geciktirir. Bjelland ve ark. gebelik boyunca ve dogumdan sonraki 6 aylik zaman
diliminde emosyonel stres ve lumbopelvik agr arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri
calismalarinda gebelik boyunca emosyonel distres altinda olan kadinlarin dogumdan
sonra da devam eden persistan lumbopelvik agrt agisindan artmis riske sahip olduklar
sonucuna varmislardir. Bjelland ve ark. psikolojik faktdrlerin muskuloskeletal bel
agrisinin etiyolojisinde yer aldigini, aynt zamanda tim kas iskelet agrilarinda koti
prognostik bir faktor oldugunu vurgulamisladir ve emosyonel stresin, postpartum
donemde agrinin iyilesmesini olumsuz etkiledigini ifade etmiglerdir. Bakker ve ark.
yaptiklar1 prospektif kohort ¢alismada, gebelikle iliskili lumbopelvik agrinin belirleyici
faktorlerini  arastirmislardir. Lumbopelvik agrinin  gebeligin tiim trimesterlerinde
algilanan stres ve fiziksel distres ile korele oldugu sonucuna varmiglardir. Gebelikle
iligkili anksiyetenin ise lumbopelvik agri ile iliskili olmadig1 sonucuna varmislar (6).
Benzer sekilde Robinson ve ark da psikolojik faktorlerin lumbopelvik agrinin
etyolojisinde yer aldigini; ancak gebelikle iligkili anksiyetenin lombopelvik agrinin
sonuclarint etkilemedigini belirtmislerdir (47). Ote yandan Gutke ve arkadaslari

gebelikte bel agrisi ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
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calismalarinda gebelikte olusan lumbopelvik agrinin postpartum dénemde depresyon
riskini 3 kat arrtigini iddia etmislerdir (48). Bu durum aslinda depresif duygudurumuna
sahip kadinlarin lumbopelvik agriya daha mi1 meyillidir yoksa lumbopelvik agri kendisi

mi depresyon egilimi yaratmaktadir sorusunu akla getirir.
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III. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmanin etik kurul onay! Yeditepe Universitesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan
alinmistir (Tarih: 13.06.2012 Karar no: 202). Kesitsel kontrollii olarak yaptigimiz bu
calismaya 01.07.2012-01.07.2013 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklani ve Dogum
Khnigi’nden, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine yonlendirilen ardisik ti¢tinci
trimester (24 - 36 hafta) gebe kadinlar alindi. Calismaya katilan tim olgulardan
calismaya katilmak i¢in rizasi oldugunu bildiren ‘goniillii bilgilendirilmis onam formu’
alindi. Her hastanimn yasi, boyu, gebelik yasi, canli dogum sayisi, abortus sayisi, egitim

diizeyi, i3 ve mesguliyeti kaydedildi. Her hasta i¢in tek bir degerlendirme yapildi.
CALISMAYA ALINMA KRITERLERI
1. 24-36 haftalik gebe olmak,
2. 25-35 yas araliginda olmak,
3. Gebe kadinlarin boy araligimin 155-176 cm olmast,
4. 65.5-100 kilogram agirlikta olmak,
5. Bel agrist olan gebeler igin akut bel agrist olmak,
CALISMADAN DISLANMA KRITERLERI
1. Ikiz veya gogul gebelik,

2. Gestasyonel diabetes milletus tanist alan veya zaten var olan tip 1 ve tip 2

diabetes milletus,
3. Hipertansiyon,
4. Preeklempsi,

5. Gestasyonel hipertansiyon tanist olmak,
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6. Daha 6nce 36 haftaliktan kiigtik bebek dogurmus olmak,

7. Daha 6nceki gebeliklerinde toksemi gegirmek,

8. Sigara kullanmak,

9. Jinekoloji tarafindan yiiksek riskli gebelik olarak degerlendirilmek,
10. Postiiral dengeyi etkileyecek siirekli bir ila¢ kullanimi olmak,

11. Romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus, seronegatif spondilartropatiler

gibi romatolojik hastaligi mevcut olan,
12. Gegirilmis omurga ile ilgili timor, entflamatuvar hastaligi olmak,
13. Spinal deformiteye sahip (skolyoz gibi) hastalar,
14. Osteoporoz,
15. Ciddi pskiyatrik hastaliga sahip olmak,
16.Gebelik dncesi bel agris1 Sykiisii olmak,
17. Bele yonelik gec¢irilmis travma ve bel cerrahisi 6ykiisii olmak.
CALISMA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Yapilan degerlendirme neticesinde kadinlar {i¢ gruba aynldi. Birinci grup bel

agrisi olan gebelerden (n=30), ikinci grup bel agrisi olmayan gebelerden (n=38) olustu.
DEGERLENDIRME
Kilinik degerlendirme

Agrinin lokalizasyonu tespit edilerek posterior pelvik agri provakasyon testi, aktif
diiz bacak kaldirma testi, FABER testi, simfizis pubis ve uzun dorsal sakroiliak ligaman

palpasyonu yapildi. Tim klinik degerelendirmeler ayni kisi tarafindan yapildu.
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Emosyonel durum degerlendirmesi

Gebelerin emosyonel durumu Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
ile degerlendirildi (Bkz ek-1). Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini dlemek igin
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Aydemir ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saghk
hizmetlerine bagvuranlar igin tan1 koymak amagh degil anksiyete ve depresyonu kisa
siirede tanilayip risk grubunu belirlemek i¢in kullanilir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek
saytlar) anksiyeteyi ve yedisi (¢ift sayilar) depresyonu &Slgmektedir. Yanitlar dortli

Likert bigiminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.

Olgekte her maddenin puanlamas: farkhidir. 1., 3., S., 6., 8.10., 11. ve 13.
maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote
yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bigiminde puanlanirlar. Anksiyete
alt 6lgegiigin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. Maddeler toplanirken; depresyon alt &lgegi icin
2.,4.,6.,8.,10., 12. ve 14. maddelerin puanlari toplamir. Hastalarin her iki alt 6lgekten

alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir (48).
Postiiral performans degerlendirilmesi

Arastirmaya alinan tim dencklere postiiral performans degerlendirmesi igin
bilgisayar destekli statik postiirografi cihazi (Tetrax, Sunlight Medical Ltd) ile dl¢iim
yapildi. Bu cihaz, her iki ayak parmak ucundan ve her iki topuktan vertikal basing
degisimlerini 6lgen dort bagimsiz platform ve bu platformdan gelen digital verileri
birlestirerek isleyen bir bilgisayardan olusmaktadir. On ayak platformlar (sol 6n ayak:;
B, sag 6n ayak; C) 12x19 cm ebatlarinda dikddrgen, arka ayak platformlar (sol arka

ayak; A, sag arka ayak; C) 12x12 cm ebatlarinda karelerden olusmaktadir. Sistem belli
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bir zaman diliminde dort farkli 6lgiim platformundan gelen verileri digital olarak

kaydedip, gorsel ve sayisal degerler olarak dokiimante edilebilmektedir.

Denekler ayakkabilarini ¢ikardi, ayaklarini platformlarin iistiine koydu, sessiz bir
ortamda rahat bir sekilde ayakta durdular. Olciimler sekiz farkli pozisyonda
tekrarlandi (Tablo 2). Her pozisyon 32 saniye boyunca degerlendirildi. ik pozisyon
normal, goz agik olarak (NO), takiben somatik veya vestibuler organin etkisini ortaya
cikarmak i¢in normal g6z kapali (NC) pozisyonda degerlendirme yapildi. Takip ederek
sirast ile bas saga 45 derece gevirilerek (HR), bas sola 45 derece gevirilerek (HL), bas
30 derece ekstansiyonda bas tavan ile yiizlesecek sckilde (HB), bas 30 derece one
egerek, yere bakacak sckilde (HF) olgtimler tekrarlandi. Son olarak mavi, lastik yastik
platformlara yerlestirildi. Goz ag¢ik (PO) ve kapali bas normal (PC) pozisyonda
degerlendirme yapildi. Yastiklar aracili ile PO pozisyonu somatosensoriyel duyularin
girisine engel olur, postural dengeyi saglamak igin gorsel sistemin etkisini ortaya
¢ikarir. PC pozisyonu hem gorsel hem somatosensoriyel duyulan kisitlar, vestibiiler

sistemin etkinligini ortaya ¢ikarir.

Her hasta i¢in sekiz pozisyonda postiirografik yazilim tarafindan salimim oranlar
dikkate alinarak hesaplanan stabilite indeksi (SI), F1, F2-4, F5-6 ve F7-8 Fourier

frekanslarinda yapilan slgtimler degerlendirildi.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizde tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler igin say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler ig¢in ortalama, standart sapma olarak verildi. Gruplar
karsilastirilirken normal degiskenlerin ortalamalarinin kiyaslanmasi Paired T testi,
normal dagilima uymaya degiskenlerin karsilastirmalar1 i¢in Mann Whitney U testi

kullanildi. Degerlendirilmede anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.
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Gruplar arasinda normal dagilima uymayan yas, boy, kilo degiskenlerinin ortanca
degerleri batmindan farklilik olup olmadigini degrlendirmek i¢in Kruskal- Wallis Tesi
yapildl. Egitim durumu ve is mesguliyet bakimindan gruplara Ki-Kare Testi uyguland!.
Gebelerde bel agrisi olan ve olmayanlar igin risk faktdrlerini ortaya koyabilmek igin

lojistik regresyon analizi (forward conditional metodu) uygulandi.

Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi uygulandi. Bagimsiz degiskenler
demografik ozellikler (yas, kilo, boy, gebelik yasi, canli dogum sayisi, abortus sayisi,
egitim diizeyi, is ve mesguliyeti) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD
Toplam skoru, HAD Depresyon skoru, HAD Anksiyete skoru), denge
parametrelerinden (Si, F1, F2-4, F5-6, F7-8) olustu. Modelin agiklayicihk giicii
(Nagelkerke R kare) %37,4 idi. Degerlendirilmede anlamlilik diizeyi olarak p<0.05

kabul edildi.
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IV. BULGULAR

Demografik Ozellikler

Calismaya iiglincii trimester doneminde 30 bel agrist olan (grup 1), 38 bel agrisi
olmayan (grup2) toplam 68 gebe alindi. Bel agrisi olan 30 gebe hasta birinci grubu, bel
agrisi olmayan 38 gebe ikinci grubu olusturdu. iki grup arasinda demografik dzellikler
(yasy, kilo, boyu, egitim diizeyi, is ve mesguliyeti) agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p >0.05). Gebelik yasi ve canh dogum sayisi agisindan istatistiksel anlamli

fark yokken (p>0.05), abortus sayisi bel agrili grupta yiiksekti (p<0,05) (Tablo 3).

Table 3. Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Bel agris1 olan gebeler (Grupl) Bel agris1 olmayan
(n=30) gebeler (n=38) P degeri
ort + std sapma ort + std sapma

Yas 30,03+3,801 30,39+3,133 >0.05
Boy(santimetere) 163,50+4,960 165,84+7,674 >0.05
Kilo(kilogram) 72,639,178 75,97=11,879 <0,0001*
Gebelik yasi(hafta) |31 .47+5,029 31,58+4,452 >0.05
Egitim durumu
{lkokul 2 (%33,3) 0(%0)
Ortaokul 1 (%50) 0(%0) =0.05
Lise 5(%9,8) 11(%21,6)
Universite 22(%22.4) 27 (%27,6)
Is mesguliyeti 19(%23,8) 17(%21,3) ~0.05
Masbas ¢alisiyor
Masbasi ¢alismiyor | 11 (%14,3) 21(%21,3)
Dogum sayisi >0.05
| 20(%40,8) 29(%59,2)
5 10(%52,6) 9(%47,4)
Abortus sayisi 0,045%
0 25(%42.4) 34(%57,6)
| 5 (%83,3) 1(%16,7)
5 0(%0) 3(%100)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Klinik Degerlendirme

Grup 1’de FABER testi sagda 9 olguda negatif, 21 olguda pozitif idi. Solda ise 18

olguda negatif, 12 olguda pozitif idi.

Posterior Pelvik Agri Provakasyon testi sagda 12 olguda negatif idi, 18 olguda
pozitif idi.

Solda ise 21 olguda negatif, 9 olguda pozitif idi.

Aktif diiz bacak kaldirma testini (ADBK) sagda 4 olgu hi¢ zorlanmadan, 12 olgu
minimal zorlukla, 13 olgu biraz zorlukla, 1 olgu oldukga zorlukla tamamladi. Solda 15

olgu olgu hi¢ zorlanmadan, 8 olgu minimal zorlukla, 7 olgu biraz zorlukla tamamladi.
Simfizis pubis palpasyonu 14 olguda negatif, 16 olguda pozitif idi.

Uzun dorsal ligaman palpasyonu sagda 21 olguda negatif, 9 olguda pozitif idi.

Solda 24 olguda negatif, 6 olguda pozitif idi (Tablo 4).

Tablo 4. Bel agrisi olan gebe grubun fizik muayene bulgular

Uzun dorsal ligaman | Simfizis pubis
FABER ADBK PPAPT palpasyonu palpasyonu
Sag Sol Sag Sol Sag Sol | Sag Sol
Pozitif 21 18 16 15 18 9 9 6 16
Negatif | 9 112 | 4 15 12 21 21 24 14

ADBK: Aktif dliz bacak kaldirma testi, PPAPT: Posterior pelvik agri provakasyon testi
Postiirografik Degerlendirme
Stabilite Indeksi (Si):

Olgtim yapilan sekiz pozisyonda elde edilen Si skorlarmin farkli pozisyonlardaki
dagilim incelendiginde NO, NC, PO, HR, HL, HB pozisyonlarindaki SI skorlarininda
bel agrist olan (Grup 1) ve bel agrist olmayan (Grup 2) gebe gruplar arasinda

istatistiksel anlamli olarak fark goriilda (p<0,05).
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Tablo 5. Sekiz farklh 6l¢iim pozisyonunda gruplar aras: postiirografik stabilite indeksi degerlerinin

karsilastirilmasi
Pozisyon GRUP 1 (N=30) GRUP 2 (N=38) p
NO 17,79+4.,44 15,83+4,62 0,026*
NC 23,08 £ 5,91 20,42+5,00 0,006*
PO 21,55+4,94 18,32+4,79 0,007*
PC 31,31+8,48 26,86+6,13 >0.05
HR 22,85+5,52 19,46+4,58 0,001*
HL 23,4345,53 19,7843,62 0,001*
HB 26,66+5,87 22,31+5.27 <0,0001
HF 23,22+5,53 20,74 £5,63 =0.05

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. Pozisyon kisaltmalarinin agiklamalari Tablo 2°de verilmistir.

Fourier indeksi:
F1 Fourier indeksi:

Olglim yapilan sekiz pozisyonda elde edilen Fourier indeksi degerlerinin farkls
pozisyonlardaki dagilimi incelendiginde; PO, HF pozisyonlarinda F1 frekansinda bel
agnist olan (Grup 1) ve bel agrist olmayan (Grup 2) gebe gruplar arasinda istatistiksel

anlamli fark oldugu gorildi (p<0,05).

F2-4 Fourier Indeksi:

Olglim yapilan sekiz pozisyonda elde edilen Fourier indeksi degerlerinin farkl:
pozisyonlardaki dagilimi incelendiginde; PC, HB, HF, HL, HR pozisyonlarinda F2-4
frekansinda bel agrist olan (Grup 1) ve bel agrisi olmayan (Grup 2) gebe gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo7).

F5-6 Fourier indeksi:

Olglim yapilan sekiz pozisyonda elde edilen Fourier indeksi degerlerinin farkli

pozisyonlardaki dagilimi incelendiginde; PO, PC, HL, HB pozisyonunda F5-6
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frekansinda; bel agrili gebe grup (Grup 2) ve bel agrisiz gebe grup (Grup 1) arasinda

istatistiksel anlamlr fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo7).

F7-8 Fourier indeksi:

Olglim yapilan sekiz pozisyonda clde edilen Fourier indeksi degerlerinin farkls

pozisyonlardaki dagilimi incelendiginde; PO, HR pozisyonunda F7-8 frekansinda bel

agrili gebe grup (Grup 2) ve bel agrisiz gebe grup (Grup 1) arasinda istatistiksel anlamli

fark oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo7).

Tablo 6. Sekiz farklh 6l¢iim pozisyonunda gruplar arasi postiirografik fourier indeksi degerlerinin

karsilastirilmasi
Fl F2-4 F5-6 F7-8
GRUP | GRUP GRUP | GRUP GRUP | GRUP GRUP | GRUP
1 2 p 1 2 p 1 2 P 1 2 P
NO
20,78 | 14,57 9,97 8,04 3,34 2,79 0,66 056
+ + >0.05 + = >0.05 + + >0.05 + " >0.05
13,64 7,14 4,53 3,38 1,84 1,18 0,30 0‘13
NC | 21,93 | 16,86 12,40 10,16 4,18 3,55 0,79 0,67
+ + >0.05 + = >0.05 + Ee >0.05 + + >0.05
11,93 | 10,33 4,57 345 1,53 1,34 0,34 0,16
PO | 24,50 | 17,61 11,36 7,35 4,23 3,10 0,80 0,63
+ + 0,024* + + >0.05 + S <0,0001* + + <0,0001*
10,45 7,10 3,68 2,88 1,45 1,03 0,22 0,15
PC | 28,98 | 2624 15,53 11,31 5,99 4,84 1,05 0,89
+ + >0.05 + + <0,0001* + N 0,002* + + 0.05
13,81 12,74 4,42 5,14 1,85 135 0,41 0,23
HR | 20,52 | 15,30 11,48 8,76 4,05 3,46 0,65
+ + >0.05 + + <0,0001* + -+ <0,0001* 0’728;0’ + 0,014*
15,36 9,07 3,57 345 1,4 117 0,17
HL | 2363 | 1870 11,10 8,93 433 3,53 0,84 0,74 | >0.05
= + >0.05 + + <0,0001* " = 0,001* + =
13,03 8,12 3,79 2,39 1,18 0,88 0,26 0,16
HF | 25,64 | 2097 1298 | 10,13 4,75 3,56 1,23 0,76 | >0.05
+ + <on00 + + <0,0000% | & = >0.05 + &
9,23 11,89 4,08 3,36 1,29 13 2,05 0,2
HB | 2398 | 16,61 11,42 9,21 11,42 0,80 0,69 | >0.05
bl
+ + >0.05 + + <0,0001* + 9’“319*3’ <0,0001* " +
12,15 | 10,60 3,09 3,39 3,09 0,19 0,18

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. Pozisyon kisaltmalarinin agiklamalar: Tablo 2‘de verilmistir.
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Emosyonel durum degerlendirmesi

Yapilan degerlendirmelerde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi skorlarinda
bel agrist olan gebelerde bel agrist olmayan gebeler arasinda istatistiksel anlamh fark

saptanmadi. (p=>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplar aras1 Hastane Anksiyete ve Depreyon Olcegi skorlarimin kiyaslanmasi

GRUP 1 (N=30) GRUP 2 (N=38)

ort  std sapma ort + std sapma P degerleri
HAD ANK 6,7343,90 5,15+2,99 >0.05
HAD DEP 4,243,70 3,97+3,49 >0.05
HAD TOT 10,93+7,22 9,15+6,05 >0.05

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. HAD TOT: Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi toplam skoru.
HAD DEP: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi depresuon skoru. HAD ANK: Hastane anksiyete ve
depresyon 6lgegt anksiyete skoru.

Gebelikte bel agrisini etkileyen faktorelerin regresyon analizi

Gebelerde bel agrist olan ve olmayanlar i¢in risk faktorlerini ortaya koyabilmek igin
yapilan lojistik regresyon analizinde demografik ozellikler (yas, kilo, boy, gebelik yast,
canli dogum sayisi, abortus sayisi, egitim diizeyi, is ve mesguliyeti), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HAD Toplam skoru, HAD Depresyon skoru, HAD Anksiyete
skoru), denge parametreleri (SI, F1, F2-4, F5-6, F7-8) degerlendirildi. F2-4’{in diisiik
olmasi bel agrisimn 0,673 kat daha az olmast anlamma gelmekte olup bel agrisini

etkileyen tek faktor olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelikte bel agrisini etkileyen faktdrelerin regresyon analizi

Odds Orani igin % 95 Giiven Arali
P degeri Odds orani -
Alt Ust
F2-4 0,000 0,673 0,548 0,825
Model Sabiti 0,000 0,673 0,548 0,825
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V. TARTISMA

Bel agris1 gebelik déneminde goriilen en sik kas-iskelet sistemi yakimasidir (1).
Gebe kadinlarin yaklasik %50-90°1 gebelikleri siiresince bel agrist geker (2). Gebelikte
bel agrisinin etiyopatogenezi heniiz tam olarak agiklanamamistir. Birgok teori 6ne
stiriilmiis olup artmis lordoz, pelvik yetmezlige yol agan ligament laksitesi, homojen
olmayan kilo alimi, viicut agirlik merkezinin yer degistirmesi, azalmis néromuskuler

kontrol, kas yorgunlugu, kas dengesizligi bunlar arasinda sayilabilir (1).

Yapilan galismalarda bel agrisi olan hastalarin saglikh bireylere kiyasla postiiral
kontrol mekanizmalarinin bozuldugu gériilmiistiir. Daha ¢ok muskuloskeletal zayiflik
(6r: gdvde spinal kas zayifligi) ve bozulmus somatosensoriyel mekanizmalara bagii

olusan postiiral instabilite izerinde durulmustur (5).

Biz ¢alismamizda bel agrili gebe grupta bel agrisi olmayan gebe gruba kiyasla PC
ve HF pozisyonu hari¢ tim pozisyonlarda postiiral stabilitenin (SI) bozuldugunu
saptadik. Yaptigimiz literatiir taramasinda kronik bel agrist ve postiiral stabilite
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok sayida galigma olmasina ragmen akut bel agrisinin
ve postiiral stabilite arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismaya ise rastlamadik.
Gebelikte akut veya kronik bel agrisi ile postiiral stabilite arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alisma ise mevcut degildi. Literatiirde bel agris1 ve postiiral stabilite
arasindaki iliski tam olarak agiklanamamasma ragmen gesitli hipotezler &ne
siiriilmiistiir. 11k olarak Nies ve Sinnot bel agris1 olan hastalarda diiz olmayan zeminde
one ve arkaya salinimin arttigini, postiiral dengenin zayifladigini iddia etmislerdir (49).
Hamaoui ve ark. kronik bel agrili hastalarin anterior-posterior yonde postiiral
salimiminin arttigini bildirmislerdir (46). Mientjes ve Frank ise kronik bel agrisi olan

hastalarda mediolateral yonde artmig postiiral salimm saptamiglardir (37). Bu
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¢alismalarda ortak varilan sonug bel agrisi olan hastalarda, belde olusan hasara bagh
santral sinir sistemine bozuk propriyoseptif duyular tasindigi, sonugta ise postiiral
uyaranlara cevabin bozuldugu yoniinde idi. Calismamizda kullanmis oldugumuz statik
postiirografi cihazi (TETRAX) postiiral salimimin yéniinii vermemektedir. Ancak
postiiral salinim  degisimleri SI skorlari ile degerlendirilebilmektedir. Bizim
¢alismamizin SI skorlarini degerlendirdigimizde sonuglarimiz yapilan ¢alismalar ile
uyumlu olarak bel agrili gebe grupta, bel agrist olmayan gebeler ile karsilastinildiginda
anlamli olarak artmis saptandi. Bizim galismamiza bu ¢alismalardan farkli olarak akut
bel agrisi olan gebe kadinlar dahil edildi. Yaptigimiz literatiir taramasinda akut bel
agris1 ve postiiral dengeyi arastiran ise tek bir calisma mevcuttu. Sohn KM ve ark’ nin
yaptigi ¢aligmada; akut bel agrisimin postiiral kontrol {izerine etkin olup olmadigini
degerlendirmislerdir (40). Sonugta akut bel agrisi olan hastalarda statik postiirde
anterior-posterior yoniinde artmig postiiral salinim tespit etmislerdir. Dinamik postiiral
kontrolde ise bir bozukluk tespit etmemisler. Sohn KM ve ark. hem akut hem kronik bel
agnis1 olan hastalarda spinal kaslarda postiiral uyarilara gecikmis cevap olustugunu,
kronik bel agrisi olan hastalarda ise farkhi olarak pelvik kusak ve alt ckstremite
kaslarinda postiiral uyarilara azalmis cevap gelistigine vurgu yapmuslardir. Bu nedenle
kronik bel agrisinda hem dinamik hem statik postiiral dengenin etkilenebilecegini ancak

akut bel agrisi olan hastalarda sadece statik postiiral kontroliin etkilendigini iddia

etmislerdir (40).

Caligmanuzda  postiiral  salmmim  degerlendirmek  igin  kullandigimuz
parametrelerden biri Fourier spektral analizi idi. Postiirografik degerlendirmede
(TETRAX) fourier spektral analizinde 0.01-0.1 Hz arasi diisiik frekans olarak
adlandirilir. Bu frekans aralign ‘F1 frekans: ‘na denk gelir. F1 frekansi visuel kontrol,

normal durus ile iliskilidir. Bizim ¢alismamizda visuel bozuklugu olan gebeler ¢aligsma
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dist birakilmisti; bu nedenle artmig F1 degerlerinin normal durus postiiral salimminda
artisa bagl oldugu kanaatindeyiz. Biz ¢alismamizda degerlendirdigimizde; PO, HF
pozisyonlarinda F1 frekansinda bel agrili gebe grupta, bel agris1 olmayan gebe gruba
gore anlamli artis saptadik. Bel agrili gebelerde bel agrist olmayan grubuna gore,
gozlerin acik oldugu notral pozisyona (NO) kiyasla; somatosensoriyel sistemin elimine
edildigi pozisyonda (PO) F1 frekans degeri artmis idi. Bu durum bize gebelikte bel
agnisinin sebep oldugu denge bozuklugunun kompansasyonunda, postiiral dengeyi
saglarken somatosensdriyel sistemin onemli oldugunu gosterdi. Bel agrili gebelerde bel
agris1 olmayan grubuna gore, gozlerin agik oldugu ndtral pozisyona (NO) kiyasla;
vestibuler ve vizuel sistemin birlikte elimine edildigi pozisyonda (HF) F1 frekans degeri
artmig idi. Bu durum bize gebelikte bel agrisinin sebep oldugu denge bozuklugunun
kompansasyonunda, tek basina somatosensdriyel sistemin yetersiz kaldigini gosterdi.
Bu nedenle gebelikte bel agrisinin neden oldugu postiiral bozuklukta somatosensdriyel
sistemdeki yetersizlik 6nemli rol almaktadir denilebilir. Yaptigimiz literatiir
taramasinda visuel sistemin gcbelerde postiiral dengede etkinligi ile ilgili iki tane
calisma; somatosensoriyel sistemin etkinligi ile ilgili tek ¢aligmaya rastlarken vestibuler
sistemin etkinligi ile ilgili ¢ahsmaya rastlamadik (36, 50, 51). Ik kez Butler ark.
gebelik  doéneminde, artmis postiiral salinimin  kompansasyonunu arastirdiklari
¢alismalarinda; gorme yetilerinin postiiral dengeyi saglamada daha etkin oldugunu
belirlemislerdir (50). Ayni mekanizmanin yasli populasyonda, serebral palsisi olan
cocuklarda, diger nérolojik defisiti olan hastaliklarda da ¢alisugmu ifade etmiglerdir.
Benzer sekilde Oliviera ve ark. da yaptiklari denge olgimiinde gebe kadiniarn
gormelerini engelledikleri pozisyonlarda ilk trimestere gore ikinci ve lglinci
trimesterde postiiral sahnimin daha cok arttiini belirterek, son trimester gebelerde

denge saglamada kompansatuvar olarak visuel sisteme glivende artis oldugunu
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belirtmiglerdir (36). Ote yandan Nagai ve ark. ise statik postiiral stabiliteyi saglarken
gebelerin vestibuler ve visuel sistemden ziyade somatosensoriyel sisteme daha ¢ok
giivendiklerini  iddia etmistir. Gebe kadinlarda viicudun alt yarisindan gelen
somatosensoriyel uyaranlara duyarliliin artiguni ve bu mekanizma ile mediolateral

postiiral stabiliteyi sagladiklarim bildirmisledir (51).

Postiirografide (TETRAX) fourier spektral analizinde vestibiiler bozukluklari, kas
iskelet sistemine ait yorgunlugu degerlendiren Fourier frekanst; 0.1-0.5 (F2-4) Hz arast
frekans araligidir. Calismamizda PC, HB, HFF, HL, HR pozisyonlarinda bel agrili gebe
grupta; bel agrisi olmayan gebe gruba gore F2-4 frekans degerlerinde artis saptadik.
Bizim g¢alismamizda vestibuler hastaligi olan gebeler ¢aligma dist birakilmisti; bu
nedenle artmig F2-4 degerlerinin bel agrih gebe grupta olan muskuloskeletal yorgunluga
bagli oldugu kanaatindeyiz. Yastiklar iizerindeki somatosensdriyel sistemin elemine
edildigi gozler agik (PO) pozisyonda postiiral instabilite ~saptanmazken,
somatosensoriyel sistemin eleminasyonuna ek olarak viscul sistemin de elemine edildigi
pozisyonda (PC) postiiral instabilite saptandi. Bu durum muskuloskeletal yorguntuga
bagl bel agris1 (F2 frekansi) ve postiiral instabilite visuel sistemin kompansasyondaki
onemini gostermektedir. Yine somatosensdriyel sistem tek bagma kompansasyonda
(HB, HF, 111, HR) yetersiz kalmaktadir. Yapilan gahsmalarda bel agrist olan hastalarda
omurga (6rn: lumbar erektor spina) ve kalga kaslarimin (6rn: gluteus maximus) endurans
ve kas giiciinde azalma saptanmistir. Ayrica uzamis uygunsuz postiire baglt sirt
kaslarinin flcksibilitesinde azalma oldugu goriilmiistiir (5). Boudreau ve ark. akut bel
agnsit olan hastalarda EMG ile yaptiklari degerlendirmede; postiiral cevap olusurken
erektor spina ve eksternal oblik kaslarda azalmis ve gecikmis aktivite saptamglardir.
Hodges ve ark.’da akut bel agrisi olan hastalarda erektor spina kaslarina kiyasla

eksternal oblik abdominal kas aktivitesinde azalma saptamustir. Jakobs ve ark’i ise
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kronik bel agrili hastalarda lomber spinal kaslardan farkli olarak gastrokenmius ve
tibialis anteriorda bozulmus EMG aktivitesi saptamiglar (39). Bizim ¢alisgmamizda bel
agrili gebelerde artmis postiral salimm degerlerinin; EMG yapmadigimiz i¢in hangi
kaslardan kaynaklandiginmi soéyleyemeyiz. Ancak artmis F2-4 degerlerinin spinal

kaslarda olusmus muskuloskeletal yorgunlugun spinal kas aktivitesinde gecikimeye

bagli olabilece§ini, neticede statik postiiral kontrolii etkilemis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Postiirografide (TETRAX) fourier spektral analizinde somatosensoriyal aktiviteyi
ve alt ekstremite ile iliskili postiiral refleksleri degerlendiren Fourier frekanst; 0.5-0.1
(F5-6) Hz arasi frekans araligidir. Calismamizda PO, PC, HL, HB pozisyonlarinda bel
agnrili gebe grupta; bel agrist olmayan gebe gruba gore F5-6 frekans degerlerinde artis
saptadik. Bel agrili hastalarda; belde hasar olustuktan sonra kas igcikleri, golgi tendon
organi ve eklem, ciltteki reseptorlerden gelen propriyoseptif inputlarin miktar ve
yapisinda degisiklikler meydana gelir. Ayrica lomber omurga ve sinovyal eklemler
gevresindeki yumusak dokulardaki mekanik reseptorler olusan bu hasardan etkilenir.
Neticede santral sinir sistemine uygunsuz propriyoseptif inputler iletir. Proriyoseptif
hasara bagli n6romuskuler koruyucu reflekslerde cevap gecikir, koordinasyon ve govde

degisimlerine postiiral yanit bozulur (Learman ve ark 2009; O’Sullivan ve ark 2003;

Leinonen ve ark 2003; Gill ve ark 1998) (52, 53).

Postiirografik degerlendirmede (TETRAX) fourier spektral analizinde santral sinir
sistem disfonksiyonunu degerlendiren Fourier frekans1 1 Hz’den biiyiik( F7-8) frekans
araligidir. Calismamizda F7-8 frekanslar degerlendirildiginde; PO, HR pozisyonunda
F7-8 frekansinda bel agrili gebe grupta; bel agrisi olmayan gebe gruba gore anlamly artig

gordiik. Yapilan ¢alismalarda bel agrili hastalarda postiiral instabiliteye duysal sistem ve
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motor sistem defistlerin yan: sira kognitif sistem bozukluklarinin da katki sagladigi
iddia edilmistir. Bununla birlikte yiiksek motor fonksiyonlar ve postiiral kontrol
mekanizmalarin nasil etkilestigi heniiz tam olarak aciklanamamistir (5). Ozellikle
dusme Oykiisii olan yaslilar ve muskuloskeletal hasari, nérolojik defisiti olan hastalar
ornek gosterilerek bel agrili hastalarda bozulmus kognitif fonksiyonlara bagl uygun
postiiral cevabin olusmadigi iddia edilmistir. Ek olarak daha onceki c¢aligmalar
gostermistir kronik bel agrili hastalarda kisa dénem hafizada bozulma ve psikomotor

cevapta azalma mevcuttur (54).

Azalmis motor kontrol, azalmig propriosepsiyon veya duyusal cevap bozuklugu
bel agrili hastalarda gevreye ve beklenmedik uyaranlara adaptasyonu kisitlayabilir. Bu
adaptasyonu saglamak igin kompansatuvar mekanizma olarak yiiksek kognitif sistem
devreye girer. Ote yandan vyiksek kognitif sistem baska bir goreve sahipse
kompansatuvar sistemi devreye sokamaz; tam tersine performasinda belirgin azalma

olur. Bu kognitif mekanizmaya ‘limitli kapasite teorisi’ ismi verilir (55).

Salavati ve ark. bel agrili hastalarda ayakta dururken postiiral kontrolde ‘dual
task’ etkinligini degerlendirdikleri cahismalarinda, bel agnsmin ikili gorev siirecini
etkilemdigi sonucuna varmislardir (56). Mazaheri ve ark da; Salavati ve ark na benzer
sonuclara ulasmislardir. Neticede sensorimotor ve kognitif sistem arasindaki etkilesimin
multifaktoryel oldugunu bel agrili hastalarda her zaman kognitif sisteme iki is
verildiginde; bu iki isin de basarilamayacagi sonucuna varilamayacagint bildirmislerdir
(57). Ote yandan Lamoth ve ark. bel agrili hastalarda kognitif sistemin isleyisi maruz
kaldiklar1 postiiral durumlara gére degistigini, daha zor gérev oldugunda (6rn: ylirtimek,
oturmak, diizenli olmayan zeminde ayakta durmak gibi) ikili gorev isleyisinde defisit

ortaya ¢iktigini iddia etmislerdir (42). Sherafat ve ark. saghkli kontrol ve bel agrili
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hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda postiiral performansin bel agrihi hastalarda
kognitif sisteme verilen gérevin zorlugu ile ilgili oldugu, zor gérev durumunda kognitif
ikili gorev isleyisinde bozukluk olustugunu ve kronik bel agrili hastalarda postural
salinimin arttigini ifade etmislerdir (5). Luoto ve ark. bel agrli hastalarda kognitif
olarak bilgi isleme hizinda azalma oldugu i¢in kisa dénem hafiza defisitleri (yavas
cevap verme, non dominat iist ekstremiteyi kullanmada yavaslama vb) ortaya ¢iktigin
iddia etmislerdir (54). Bu da akla postiiral kontrolde ikili gorev zorlastik¢a sinir
sisteminin bu zorlu durumun Ustesinden gelmek igin daha ¢ok hata yapabilecegini veya
yanit verme zamaninda daha ¢ok uzama olma ihtimalini akla getirir (5). Bizim
calismamizda bel agrili grupta saptamis oldugumuz artmus F7-8 frekans degerleri,
Mazheri ve Salavati’nin aksine bel agrili hastalarda ikili gorev yapmada zorluk
gelistigini, bel  agrisnn  kogntif  fonksiyonlarin  azaltiyor  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Lamoth, Sherafat, Luoto’ nun sonuglari ile uyumlu olarak
calismamizda bel agrili hastalarda postiiral instabilitede yiiksek kortikal merkezlerinde

katkisnin oldugunu, iddia edildigi gibi ikili gorev zorlastika postiiral kontrol

azalmaktadir.

Biz ¢alismamizda bel agrisi olan ve bel agrisi olmayan gebeler arasinda anksiyete
ve depresyon HAD &lgegi puanlart arasinda anlamli fark saptamadik. Yaptigimiz
literatiir taramasinda persistan, postpartum dénemde de devam eden lumbopelvik agn
ve emosyonel stres arasindaki ilsikiyi inceleyen ii¢ calisma saptamamiza ragmen
(Robinson ve ark 2008; Van De Pol ve ark (2007), Vollestad ve ark 2009), gebelik
donemindeki bel agris1 ve emosyonel stres arasindaki iliskiyi arastiran iki ¢alisma
saptadik (Bjelland ve ark 2012; Bakker ve ark 2013) (20,21). Bjelland ve ark. gebelik
boyunca ve dogumdan sonraki 6 aylik zaman diliminde emosyonel stres ve lumbopelvik

agr1 arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri g¢alismalarinda gebelik boyunca emosyonel
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stres altinda olan kadinlarin dogumdan sonra da devam eden persistan lumbopelvik agri
agisindan artmig riske sahip olduklari sonucuna varmuslardir (47). Bakker ve ark.
yaptiklar1 prospektif kohort ¢ahismada, gebelikle iliskili lumbopelvik agrinin belirleyici
faktdrlerini arastirmislar. Lumbopelvik agrinin gebeligin tiim trimesterlerinde algilanan
emosyonel stres ve tiziksel distres ile korele oldugu sonucuna varmiglardir. Gebelikle
iligkili anksiyetenin ise lumbopelvik agr ile iliskili olmadig1 sonucuna varmiglar (6).
Benzer sekilde Robinson ve ark da psikolojik faktorlerin lumbopelvik agrinin
etyolojisinde yer aldigini; ancak gebelikle iliskili anksiyetenin lombopelvik agrinin
sonuglarini etkilemedigini belirtmislerdir (48). Biz ¢alismamizda literatiirin tersine
gebelikte depresyon ve lumbopelvik agn diizeyi arasinda bir iliski saptamazken literatiir
ile uyumlu olarak lumbopelvik agrinin gebelikteki anksiyete diizeyi ile iligkisiz
oldugunu saptadik. Biz calismamizda gebe kadinlart depresyon agisindan bir kez ve
Giglinci trimesterde dcgerlendirdik. Bunevicius ve ark. gebelikte en sik depresyon
semptomlarint ilk trimesterde, Bennet ve ark ise en sik ikinci trimesterde oldugunu
saptamiglardir (58,59). Depresyon stkhiginin diger trimesterlere gore az oldugu lglinct
trimesterde ve teck bir kez yapmus oldugumuz degerlendirmede HAD depresyon

skorlarinin disiik olmasi nedeni ile lumbopelvik agrt ve depresyon skorlan arasinda

ilsiki saptanmamus olabilecegi kannatindeyiz.
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VI. SONUCLAR

Bu ¢ahisma gebelerde tizerine akut bel agrisinin, emosyonel durum ve postiiral
stabilite ile olan iliskisini degerlendiren ilk galisma olma 6zelligini tasimaktadir. Bel
agrnisinin gebe kadinlarda hayat kalitesinde azalmaya neden oldugu géz Oniinde
bulundurulursa risk altinda olan gebeleri saptamak Onem kazanir. Ayrica bel agnsi
postpartum donemde kroniklesip depresyona yol agabilecegi igin antenatal dénemde bel
kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler ve ergonomik kurallar igeren koruyucu
Onlemler gebelere 6gretilmelidir. Bu ¢alisma ile gebelik siirecinde bel agrisinin postiiral
performansin tiim komponentlerini olumsuz yonde etkiledigi saptannustir. Ote yandan
gebelik doneminde bozulmus postiiral performans pek ¢ok galismada gosterildigi gibi
diisme riskinde artiga neden olmaktadir. Bel agrisi olan hasta grubunda bu oran daha da
artmaktadir. Gebelikte diismelerin kemik kiriklari, kafa travmlari, i¢ organ riiptiirleri,
uterus ve erken membran riiptiirleri, hatta anne veya bebegin dlimi ile
sonuglanabilecegi géz Oniinde bulunduruldugunda gebelikte bel agrist agisindan riskli
olan grubu saptmak daha da énem kazanir. Diger yonden gebelikte bel agrisinin ortaya
¢ikisinda en etkili faktor olarak postural instabilitenin saptanmasi “’acaba dengesi daha
bozuk olanlarda m1 bel agris1 goriilmektedir’” sorusunu akla getirmektedir. Bu nedenle
gebelerde siirecin baglangicindan itibaren gerek daha az bel agrisimin ortaya ¢ikisin

saglamak, gerekse diismeleri azaltmak igin denge egzersizleri eklenmelidir.

Gebelik doneminde bel agrist riskini artiran faktdrlerden biri de emosyonel
durumdur. Biz ¢alismamizda gebelerde bel agrisi ile depresyon ve anksiyete arasinda
bir iligki saptamadik. Ancak gebelik boyunca depresyonun ilk iki trimesterde daha sik
olmas1 nedeni ile bel agrisi ile iliski bulamamis olabilecegimizi diisiinmekteyiz. Bu
nedenle gebelere ilk trimesterden itibaren anksiyete ve depresyonu azaltici egitim
faaliyetleri, fiziksel egzersizler, relaksayon teknikleri, psikoprofilaktik tekniklerden

olusan egitim programlarinin denge egzersizlerine ek olarak verilmesinin uygun

olacagini diisiinmekteyiz.

52



TKAYNAKLAR

1-

2-

Ay S. Gebelikte Gériilen Kas isklete problemleri. Romatizma. 2008;23:56-59.

Wang SM, Dezzino P, Maranets I, Berman MR, Caldwell AA, Kain ZN. Low

back pain during pregnancy: prevelance, risk factors, and outcomes.

Obstetrics&Gynecology. 2004;104;65-70.

Chang HY, Lai YH, Jensen MP, Shun SC, Hsiao FH, Lee CN, Yang YL.

Factors associated with low back pain changes during the third trimester of

pregnancy. J Adv Nurs. 2014;70:1054-1064.

Inanir A, Cakmak B, Hisim Y, Demirturk F. Evaluation of postural

equilibrium and fall risk during pregnancy. Gait Posture. 2014;39:1122-1125.

Sherafat S, Salavati M, Takamjani IE, Akhbari B, Mohammadi Rad
S, Mazaheri M, Negahben H, Lali P. Effect of dual-
tasking on dynamic postural control in  individuals ~ with and  without

nonspecific low back pain. J Manipulative Physiol Ther. 2014;37:170-179.

Bakker EC,van Nimwegen-Matzinger CW, Ekkel-van der Voorden
W, Nijkamp MD, Vollink T. Psychological determinants of pregnancy-

related lumbopelvic pain: a prospective cohort study. Acta Obstet Gynecol

Scand. 2013;92:797-803.

Beyaz E, Ozcan E. Gebelikte goriilen kas iskelet sistemi kaynakl agrilar ve

tedavi yaklagimlari. Tuirk Fiz Rehab Derg. 2005;51:65-68.

Okanishi N, Kito N, Akiyama M, Yamamoto M. Spinal curvature and

characteristics of postural change in pregnant women. Acta Obstet Gynecol

Scand. 2012;91:856-861.

53



10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

Wu WH, Meijer OG, Bruijn SM, Hu H, van Dieén JH, Lamoth CJ, van
Royen BJ, Beek PJ. Gait in Pregnancy-related Pelvic girdle Pain: amplitudes,

timing, and coordination of horizontal trunk rotations. Eur Spine J.

2008;17:1160-1169.

Brynhildsen J, Hansson A, Persson A, Hammar M. Follow-up of patients

with low back pain during pregnancy. Obstet Gynecol. 1998;91:182-186.

Ostgaard HC, Andersson GB. Previous back pain and risk of developing back

pain in a future pregnancy. Spine 1991;16:432-436.

Svensson HO, Andersson GB, Hagstad A, Jansson PO. The relationship of
low-back pain to pregnancy and gynecologic factors. Predictors for

postpartum pelvic girdle pain in working women. Spine. 2012;15:371-375.

Perkins J, Hammer RL, Loubert PV .Identification and manegment of

pregnancy related low back pain. J Nurse Midwifery. 1998;43:331-340.

Turgut F, Turgut M, Cetinsahin M. A prospective study of persistant back

pain after pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1998;80:45-48.

Wu  WH, Meijer OG, Uegaki K,Mens JM,van Dieén JH, Wuisman
PI, Ostgaard HC. Pregnancy-related pelvic girdle

pain (PPP): Terminology, clinical presentation, and prevalence. Eur Spine

J. 2004;13:575-589.

Vermani E, Mittal R, Weeks A.  Pelvic girdle painandlow back

pain in pregnancy: a review. Pain Pract. 2010;10:60-71.

54



17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

Albert H, Godskesen M, Westergaard JG, Chard T, Gunn L.Circulating levels

of relaxin are normal in preganant women with pelvic pain. Eur J Obstet

Gynecol Reprod Biol. 1997;74:19-22.

MacLennan AH, Nicolson R, Green RC. Serum relaxin in pregnancy. Lancet.

1986; 2: 241-243.

Kristiansson P, Svédrdsudd K, von Schoultz B. Serum relaxin, symphyseal

pain, and back pain during pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 1996;175:1342-
1347,

Hansen A, Jensen DV, Larsen E, Wilken-Jensen C, Petersen LK. Relaxin is

not related to symptom-giving pelvic girdle relaxation in pregnant women.

Acta Obstet Gynecol Scand . 1996;75:245-249.

Fast A, Shapiro D, Ducommun EJ, Freidman LW, Bouklas T, Floman Y.

Low back pain in pregnancy. Spine 1987;12:368-371.

Nacir B, Karagdz A, Erdem HR. Gebelikte Goriilen Bel Agrilari. Turk J

Rheumatol 2009; 24:39-45.

Noren L, Ostgard S, Nielsen TF, Ostgard HC: Reduction pf sick leave for

lumbar back and posterior pelvic pain in preganacy. Spine. 1997;22:2157-
2160.

Colliton JJ. Back pain and pregnancy: active management strategies. Phys

Sportsmed. 1996; 24: §9-93.

Stuge B, Hilde G, Vollestad ~ N.Physical therapy for pregnancy-

related low back and pelvic pain: a systematic review. Acta Obstet Gynecol

Scand. 2003;82:983-990.

55



26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

35-

Ho SS, Yu WW, Lao TT, Chow DD, Chung JW, Li Y. Garments needs of

pregnant women based on content analysis of in depth interviews. J. Clin

Nurs. 2009;18:2426-2435,

Cakmak B, Inanir A, Nacar MC, Filiz B. The Effect of Maternity Support

Belts on Postural Balance in Pregnancy. PM & R. 2014; 8:1934-1982.

Nordin M. Comments about "European guidelines for the diagnosis and

treatment of pelvic girdlepain". Eur Spine J. 2008;17:820-821.

Oken O. Postiir. Beyazova M, Gokce Kutsal Y, editdrler. Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon. Ankara: Giines Kitabevi; 201 1. Ikinci baski. s. 243-257

Kendal FP, Mc Creary EK. Muscles: testing and function. Williams and

wilkins, Baltimore. 1983; pp 280.

Gundiiz HO. Yaghlarda postiir ve yiirtime. Geriatri. 2000;3: 155-162.

Jeon BJ, Cha TH. The effects of balance low vision patients on actvities of

daily living. J Phys Ther Sci. 2013;25: 693-696.

Giiler F. Motor islevin, postiir ve hareketin kontrolii. Beyazova M, Gokge

Kutsal Y, editorler. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara; Giines Kitabevi;

2011. Ikinci baskiv s. 259-275.

McCrory  JL,  Chambers  AJ, Daftary A, Redfern MS.

Dynamic postural stability during advancing pregnancy. J Biomech. 2010;

43:2434-2439.

Jang J, Hsiao KT, Hsiao-Wecksler ET. Balance(perceived and actual) and

preferred stance width during pregnancy. Clin Biomech. 2008:23:468-476.

56



36-

37-

38-

39-

40-

41-

42-

43-

Oliveira LF, Vieira TM, Macedo AR, Simpson DM, Nadal J. Postural sway

changes during pregnancy: a descriptive study using stabilometry. Eur J

Obstet Gynecol Reprod Biol. 2009;147:25-8.

Chung S,Lee J, Yoon J. Effects of stabilization exercise using a ball on

mutifidus cross-sectional area in patients with chronic low back pain. J Sports

Sci Med. 2013;12:533-541.

Radebold A, Cholewicki J, Panjabi MM, Patel TC. Muscle response to

sudden trunk loading in healty individuals and in patients with chronic low

back pain. Spine 2000;25:947-954.

Hodges PW, Richardson CA. Inefficient muscular stabilization of the lumbar
spine associated with low back pain. A motor control evaluation of

transversus abdominis. Spine 1996; 15;21:2640-2650.

Sohn MK, 1TLee SS, Song HT. Effectsofacutelow back

pain on postural control. Ann Rehabil Med. 2013;37:17-25.

Brumagne S, Janssens L, Janssens E, Goddyn L. Altered postural control in

anticipation of postural instability in persons with recurrent low back pain.

Gait Posture. 2008; 28:657-662.

Lamoth CJ, van Deudekom FJ, van Campen JP, Appels BA, de Vries OJ,
Pijnappels M. Gait stability and variability measures show effects of impaired

cognition and dual tasking in frail people. ] Neuroeng Rehabil. 2011;17:8:2.

Tetrax hekim rehberi. Sunlight medical. 2004; pp;1-48

57



45-

46-

47-

48-

49-

50-

51-

Kaya DO, Ergun N, Hayran M. Effects of different segmental spinal
stabilization exercise protocols on postural stability in asymptomatic subjects:

randomized controlled trial. J] Back Musculoskelet Rehabil. 2012;25:109-116.

Alpini D. Mattei V, Schlecht H, Kohen R. Postural control modifications

induced by synchronized ice skating. Sport. Sci. Health. 2008;2:11-17.

Hamaoui A, Friant Y, Le Bozec S. Does increased muscular tension along the

torso impair postural equilibrium in a standing posture? Gait

Posture. 2011;34:457-461.

Bjelland EK, Stuge B, Engdahl B, Eberhard-Gran. The effect of emotional

distress  on persistent pelvic girdle pain after delivery: ~ a  longitudinal

population study. BJOG. 2013;120:32-40.

Robinson HS, Mengshoel AM, Bjelland EK, Vollestad NK. Pelvic girdle

pain, clinical tests and disability in late pregnancy. Man Ther. 2010;15:280-

285.

Nies N, Sinnott PL. Variations in balance and body sway in middle-aged
adults. Subjects with healthy backs compared with subjects with low-back

dysfunction. Spine. 1991;16:325-330.

Butler EE, Colén I, Druzin ML, Rose J. Postural equilibrium during

pregnancy: decreased stability with an increased reliance on visual cues. Am

J Obstet Gynecol. 2006;195:1104-1108.

Nagai M, Isida M, Saitoh J, Hirata Y, Natori H, Wada M. .Characteristics of

the control of standing posture during pregnancy. Neurosci Lett. 2009; 462:

130-134.

58



52-

53-

54.-

55-

56-

57-

58-

59-

Gill KP, Callaghan MJ. The measurement of lumbar proprioception in

individuals with and without low back pain. Spine. 1998;23:371-377.

Bennel KL, Goldie PA The differantial effects of external support on postural

control. J Orthop Sports Phys Ther. 1994;20:287-295.

Luoto S, Tamelia S, Hurri H, Alaranta H. Mechanisms explaining the

association between low back trouble and deficits in information processing.

Spine. 1999;24:255.

Schneider D,Lam R, Bayliss AP,Dux PE. Cognitive load disrupts

implicit theory-of-mind processing. Psychol Sci. 2012;23:842-847.
Salavati M, Mazaheri M, Negahban H, Ebrahimi I, Jafari AH, Kazemnejad A,
Parnianpour M. Effect of dual-tasking on postural control in subjects with

nonspecific low back pain. Spine. 2009;34:1415-1421.

Mazaheri M, Salavati M, Negahban H, Sanjari MA, Pamianpour M. Postural

sway in low back pain: Effects of dual tasks. Gait Posture. 2010;31:116-121

Bunevicius R, Kusminskas L, Mickuviene N, Bunevicius A, Pedersen CA,
Pop A. Depressive disorder and thyroid axis functioning during pregnancy.

World J Biol Psychiatry. 2009;10:324-329.

Bennet HA, Einarson A, Taddio A, Koren G, Einarson TR. Prevelance of

depression during pregnancy: a systematic review. Obstet Gynecol

2004;103:698-709

59



EK-1
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

1. Kendimi gergin “paylayacak gibi~ hissediyorum.

(3) Cogu zaman (2) Birgok zaman (1) Zaman zaman, bazen
({0) Highir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

{0) Ay eskisi kadar (1) Pek eskisi kadar degil
(2) Yalmzca biraz eskisi kadar

(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sankd kitii bir geyler olacakmg gibi korkuya kapilryoram.

(3) Kesinlikle dyle ve oldukga siddetli (2) Evet, ama ¢ok siddetli degil
(1) Biraz, ama beni endigelendirmiyor (0) Hayir, hic dyle degil

4. Gialebiliyorum we olaylarnin komik taraflanm gorebiliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar (1) Simdi pek o kadar degil
(2) Simdii kesinlikle o kadar de@il (3) Artik hig degil

5. Aklhimdan endige verici diaginceler gegiyor.

(3) Cogu zaman (2) Birgok zaman (1) Zaman zaman, ama gok sik degil
{0) Yalnizca bazen

6. Kendimi endigeli hissediyorum.

(3) Higbir zaman (2) Sik degil (1) Bazen (0) Codu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsgek hissediyorum

(0) Kesinlikle (1) Genellikde (2) Sik degil (3) Higbir zaman

8. Kendimi sanki durguniagrms gibi hissediyorum.

(3) Hemen hemen her zaman (2) Gok sik (1) Bazen (0) Higbhir zaman
9. Sanid igim par par ediyormug gibi tedirginlige kapilryoram.

{0) Higbir zaman (1) Bazen (2) OlMukga sik (3) Cok sik

10. Dy goriiniigiime ilgimi kaybettim._

(3) Kesinlikle (2) Gerektigi kadar dzen gostermiyoram
(1) Pek o kadar ozen gistenmiyorum

(0) Her zamanki kadar dzen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir gey yapmak zorundaymagim gibi huzursuz
hissediyorum.

(3) Gergektende gok fazla (2) Oldukga fazia (1) Cok fazla (0) Hig degil
12. Olacakiarn zevide bekliyorum.

{0) Her zaman oldugu kadar (1) Her zamankinden biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az (3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapsliyorum

(3) Gergektende gok sik (2) Oldukga sik (1) Cok sik degil
{0) Higbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon yada radyo programandan zevk alabiliyoram.
(0) Sikhikla (1) Bazen (2) Pek sik degil (3) Gok seyrek
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