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Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler bir¢ok organ ve sistemi etkilemektedir. Fizyolojik
degisikliklerden en c¢ok etkilenen sistemlerden biri de kas-iskelet sistemi olup gebelik ilerledik¢e bu
degisiklikler belirginlesmektedir. Gebelige bagli kilo artisi, uterusun biiyiimesi nedeniyle agirlik
merkezinin yer degistirmesi, hormonal degisiklikler, 6demin olusturdugu yumusak doku ve eklemlerde
kompresyon gibi birgok faktor gebeleri kas-iskelet sistemi problemleri ile kars1 karsiya birakmaktadir.
Gebelerde goriilen kas-iskelet sistemi degisikliklerinden kaynakli problemler basta bel agris1 olmak
tizere sirt agrisi, el agrisi, el bilek agrist ve kalga agrisidir. Birgok gebe bu problemlerden dolay1
rahatsizligimi dile getirirken, bazilar1 ise bu problemlerin ciddi sekilde giinliik yasam aktivitelerini
kisitladigini bildirmektedir. Bu problemlerin ¢ogu gebelikten sonraki aylarda diizelmekle birlikte bazi
gebelerde dogum sonrasinda kalict hale gelebilmekte ve kadinlarda ciddi agr1 ve dizabiliteye neden
olabilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde goriilen kas-iskelet sistemi problemlerinin erken tespit
edilmesi, koruyucu onlemlerin alinmasi ve uygun tedavinin planlanmasi énem arz etmektedir. Bu
noktada gebelerle en sik bir arada olan ebelere problemlerin erken tanilanmasi ve koruyucu 6nlemlerin
alimmasi konusunda 6nemli gorevler diigmektedir. Ebelerin 6zellikle danigmanlik rollerini kullanarak
gebeleri bu konuda bilgilendirmeleri ile kadin sagligina katki sunulabilecegi diistintilmektedir.

MUSCULOSKELETAL PROBLEMS iN PREGNANCY AND MiDWIFERY
APPROACH

Physiological changes during pregnancy affect many organs and systems. One of the systems most
affected by physiological changes is the musculoskeletal system, and these changes become more evident
as pregnancy progresses. Many factors such as weight gain due to pregnancy, displacement of the center
of gravity due to the enlargement of the uterus, hormonal changes, compression in the soft tissue and
joints caused by edema expose pregnant women to musculoskeletal problems. Problems caused by
musculoskeletal changes seen in pregnant women are back pain, hand pain, wrist pain and hip pain,
especially low back pain. While many pregnant women express their discomfort due to these problems,
some report that these problems seriously limit their activities of daily living. Although most of these
problems improve in the months after pregnancy, they can become permanent after delivery in some
pregnant women and cause serious pain and disability in women. For this reason, early detection of
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musculoskeletal problems seen during pregnancy, taking preventive measures and planning appropriate
treatment are important. At this point, midwives, who are most often together with pregnant women,
have important duties in early diagnosis of problems and taking preventive measures. It is thought that
midwives can contribute to women’s health by informing pregnant women about this issue, especially
by using counseling roles.

GEBELIKTE KAS-ISKELET SiSTEMi SORUNLARI

BEL AGRISI

Bel agrisi, saglik hizmeti kaynaklarinin kullaniminda 6nemli yer tutan ve sik rastlanan bir sikayettir.
Bu sikayet dogurganlik donemindeki kadinda ya da onceki tibb1 ya da alternatif tedavi dykiisiinde
mevcut olabilir. Bunun disinda ilk kez gebelikte de goriilebilir. “Bel agris1” gebelikte siklikla rastlanan,
genellikle gebeligin 4-7. aylar1 arasinda ortaya g¢ikan, gebelige uyum semptomlarindan birisi olarak
da tanimlanir (1). Kullanilmakta olan ¢esitli siniflamalar bulundugu gibi goriiniim sekilleri ve tedavisi
konusunda da kesin bir kan1 yoktur(2).

Alt bel agrisi, pelvik kusak agrisi, sakroilliak disfonsiyon, siyatik agris1 yaym belirtileridir. Tan1
komplekstir. Agr direkt ortopedik bir agr1 degil, siklikla pelvik organlardan kaynaklanan bir agridir.
Gebe, agr ile beraber psikolojik olarak fiziksel yeterlilik algilamaya baslamaktadir. Hareketlerin
smirlanmasi, yetkinliklerini yerine getirememe, glnliikk islerin, isteki sorumluluklarin veya diger
cocuklarin bakiminin giicliikle siirdiiriilmesi, yorgunluk ve huzursuzluk nedeniyle uykusuzluk, korku
nedeniyle sakinma davranisi, daha fazla agn, caligma giigliikleri, fiziksel kondisyonsuzluga yol
acmaktadir(3).

Alt Bel Agnisi

Agr genellikle sirtin alt bolgesindedir, bazen kalca ve uyluk i¢ine, nadiren de siyatige benzer sekilde
bacagin asagisina dogru yayilmaktadir. Bireyler arasinda semptomlarin siddeti konusunda biiylik
farkliliklar gozlenmektedir. Baz1 kadinlarda gecici tutulma ve rahatsizlik olarak goriiliirken, bazilarini
daha siddetli olabilmektedir. Agr1 uzun siire ayakta kalma ya da oturma, asir1 egilme ve kaldirma
hareketlerinde siddetlenmektedir. Bazi1 kadinlar ayn1 zamanda agriy1 simfiz pubis veya gogiis kemigi
tizerinde de hissedebilmektedir. Cok sayida gebelik, onceki gebelikte bel agrisinin olmasi, agirlik artisi
ve yorgunluk, pozisyon degisiklikleri ve uyum, eklem ve baglarin gevsekligi risk faktorleridir. Agrinin
derecesi ya da ‘agr1 seviyesi ne gore analjezi 6nerilebilmektedir(1).

Sakroiliak Disfonksiyon

Gebelik sakroiliak eklemleri birkag sekilde etkileyebilir: eklemin gevsemesi, agriya neden olan bir
ya da iki eklemde (hipermobil eklem) yeni hareketin yeterli sekilde tekrarlanmasina izin verebilir. Ya da
yeni bir hareketle eklem yiizeylerinin birbiri tizerindeki esitsiz hareketi eklem tutulmasi ile sonuglanabilir
(hipomobil eklem) (4)

Bireysel egitim sikayetleri azaltabilir bu da kendi durumlarini anlamalar i¢in gii¢lendirilmeleri ile
miimkiindiir. Miimkiin oldugu kadar agriy1 azalmak i¢in gilinliikk olarak durus onerileri aktivitelerinin
yOnetimi, egzersizlerin planlanmasi, rahatlatic1 diizeyde bir aktivite yapilmasi 6nerilmektedir. Tedavide,
uygun egzersiz ve danismanlik verilmesi 6nemlidir. Egzersizlerin bazen fizyoterapist tarafindan bazen
de kendi kendine yapilmasi seklinde olabilir(1).
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Siyatik

Siyatik sinir yayilimina bagli gelisen agriya, bel agrisi ve sakroiliak disfonksiyon agrilari eslik edebilir.
Siyatik sinir sakroiliak eklemin hemen Oniinde yer alir ve burada goriilen herhangi bir disfonksiyon
inflamatuar siirece neden olabilir. En sik rastlanan nedeni intervertebral disk prolapsusudur. Ozellikle
yatar durumda ya da ayakta iken asir1 bel biikiilmesi siniri etkileyebilir. Tedavisinde, fizyoterapist ya
da doktor tarafindan diger bel problemlerini ekarte etmek igin degerlendirme yapilmali ve sakroiliak
eklemler degerlendirilmelidir. Ek olarak pelvik dengesizlik agrisint degerlendirmek igin pelvik destek
uygun olabilmektedir(5). Kadinin dizleri arasina yastik yerlestirerek yan pozisyonda uyumasi tavsiye
edilebilir. Yatarken biikiilmeyi dnlemek, omuzlar ve dizleri ayni diizlemde tutmak icin kadinin rulo
seklinde sarilmasi tavsiye edilmektedir(6).

Kadinda gebelik 6ncesindeki var olan bel agrisi pelvik ligamentleri gevseten progesteron ve relaksin
hormonu nedeniyle siddetlenebilmektedir. Diger yandan bel agrisinin nedeni ligamentler ise agr1 siiresi
uzayabilmektedir. Bel agrisi, gebelikte biiyiiyen uterusun kadimin agirlik merkezini degistirmesinden ve
hormonlarin artisindan dolayi ilk kez gebelikte goriilebilir. Bu durum gebeligin ilerlemesiyle de giderek
kotiilesebilmektedir. Cogul gebelik, fetal pozisyon, ozellikle anormal fetal pozisyonlar, D vitamini
yetersizligi/osteoporoz risk faktorleridir. Pelvis, iist bacak ve kaburgalara dogru yayilan simetrik alt
bel agris1 ilk goriilen belirtilerdir. Fizyoterapi ile planlanmis egzersiz programlari agriy1 azaltabilir. Su
egzersizi, akupunktur ve TENS uygulamalar faydali olabilmektedir(7)

Ebelik Bakimi

Gecmis “bel agris1” ve tedavisinin tanimlanmasi i¢in dogru 6ykii kayit edilmelidir. Simfiz agrisi i¢in:
simfiz pubisin palpasyonu; Trendelenburg pelvik tilt testi yapilamalidir. Herhangi bir nérolojik sikayetin
aragtirilmasi, bel agrisinin kas iskelet sistemiyle mi yoksa enfeksiyon gibi diger pelvik durumlarla mi
iligkili oldugu tespit edilmelidir. Erken annelik iznine ihtiya¢ duyulabilmektedir. D vitamin eksikligi
gostergesi olabileceginin farkinda olunmali ve taramalar yapilmalidir. Az topuklu ayakkabilarin
giyilmesi ve yerden bir seyi kaldirirken dizlerin biikiilmesi 6nerilmelidir. Sevk edilmesinin gerekli olup
olmadigini anlamak i¢in sikayetlerin siirekli olup olmadig: takip edilmelidir. Gebeye, germe, pelvik
taban, oturarak pelvik tilt, egzersizler tavsiye edilerek cesaretlendirimelidir. Dogum eylemi ve dogum
icin en uygun pozisyonlar onerilmelidir. Antenatal pilates ve yoga egzersizleri faydalidir. Eger annenin
akupunktur ile ilgili sorusu olursa, anneye gebelikte akupunktur kullanimina yonelik egitim almis ve
uygulamis bir uygulayiciya danismasi tavsiye edilmelidir(8).

REKTi ABDOMIS

Rekti abdominis kasinin ayrilmasi, halk dilinde “karnin ayrilmasi” olarak bilinir. Rekti abdominis
kasinin ayrilmasi, siklikla gebeligin ikinci ve tigiincii trimesterinde veya dogumda ikinmanin sonucu
olarak goriilebilir. Gebelik siiresince abdominal kaslar uzar ve gerilir, olduk¢a hassas ve elastik olan
linea alba boyunca ayrilabilir. Abdominal duvardaki hormonal ve mekanik gerginliklerin bu ayrilmay1
kolaylastirdigina inanilmaktadir(9). Ayrilma, 2-3 cm genisliginde, 12-15 cm uzunlugunda kiigiik dikey
bir bosluktan, umblikusun altinda veya {izerinde, neredeyse tiim rekti kaslar1 boyunca uzanan 12-20
cm genisliginde Olciilebilen bosluklara kadar farklilik gdsterebilir. Bu abdominal destegin potansiyel
olarak zayiflig1 belin yaralanma olasiligini arttirabilir. Cogul gebelikler, polihidroamnios, multiparite,
pelvis darlig1 bulunan ve iri fetiislii kadinlar, gebelik oncesi zayif abdominal kasi olan kadinlar risk
altindadir. Eger tedavi edilmezse, diastazis rekti abdominis kasi uzun dénemde, anormal durus, bel
agrisy, sarkik karin gibi problemlere yol acabilmektedir. Rektus abdominus kasinin riiptiirti oldukca
nadirdir, ¢ogunlukla multipar kadinlarda gebeligin sonlarina dogru gériiliir ve siklikla kuvvetli kstiriikler
sirasinda gerceklesir(4).
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Gebelik dncesinde diizenli egzersiz yapan kadinlarda kas dokusunun daha saglikli olmasi sebebiyle
rekti abdominis kasinin ayrilmasi riski daha azdir. Ciinkli onlarin kas dokular1 daha sagliklidir. Bu
nedenle biitiin kadmlar egzersize tesvik edilmeli ve 6zellikle gegmiste karinda ayrilma Oykiisii olan
kadinlarin yani sira tiim gebe adaylarina gebelik oncesinde karin kaslarini giiglendirici egzersizleri
yapmalart Onerilmelidir. Saglikli gebe kadin aktivitesini siirdiirmeye cesaretlendirilmelidir. Fazla
1s1 artis1 ve yorgunluk olmaksizin yapilan hafif ve orta diizeyde egzersiz faydalidir. Yiizme toniisiin
artmasini ve giiclenmesini saglar ve fiziksel saglik kadar iyi hissetme duygusunu da arttirir. Rekti
kaslar1 arasinda iki parmak genisligindeki mesafenin oldugu ayrilmalar normal kabul edilir. Uzak
komplikasyonlar gelismedigi siirece annenin diisiik riskli ebelik bakimini almasi engellenmemelidir.
Rekti kaslar1 arasindaki mesafe dort ya da bes parmak genisliginde ise anormal olarak diigiiniiliir(9).

Abdominal palpasyonda fetal kisimlar kolayca tanimlanir ve fetiis ayrilma boslugunun altinda
daha korunmasiz durumdadir. Rekti kaslar1 arasindaki boslugun tizerini orten ciltte inflamasyon ya da
kasint1 olabilir. Teorik olarak, grandmultipar kadinlarda karin sarkmasi riski vardir. Bu durum fetal
malprezantasyon ve malpozisyon i¢in predispozan bir faktordiir(8).

Ebelik Bakimi

Onceden rekti kaslarinda ayrilmasi olan anneler simdiki gebeliklerinde bu problemin
tekrarlayabileceginin farkinda olmali ve ikinci/iiglincii trimesterin ilk giinlerinde gortilebilecegini
bilmelidir. Abdominal palpasyon sirasinda dikkatli olunmalidir. Ciinkii ayrilmasi olan anne 6zellikle
orta hatta bir hassasiyet hissedebilmektedir. Abdominal cilt kaginmalar1 ya da pul pul dokiilmelerde
nemlendirici krem tavsiye edilebilir. Karmn kaslarina asir1 yiikii azaltmak i¢in gebe yataga yatarken
ve yataktan kalkarken yan tarafina dondiiriilerek desteklenmelidir. Durumu kétiilestirecek zorlayici
abdominal egzersizlerden ve temas sporundan sakinilmalidir. Eger karin sarkikligi gelisirse doktora
yonlendirilerek ve fetal malprezantasyon ve malpozisyon i¢in dikkatli olunmalidir. Ayrilan kaslar
arasindaki bosluk dort parmak genisliginde ve daha fazla ise anne mutlaka obstetrik fizyoterapiste
yonlendirilmelidir. Fizyoterapist gebeligin ge¢ doneminde veya doguma hazirlik icin elastik bandaj
seklinde abdominal destek uygulayabilir Baska problemler gelismedik¢e vajinal yoldan dogum
gerceklestirilebilir(10).

PELVIK KUSAK AGRISI

Simfiz pubis, pelvisin pubis kemikleri arasinda orta hatta giiclii bir sekilde birleserek sekillenir.
Pubik kemiklerin eklem yiizleri arasina sikismig fibroz kikirdaktan olusan benzersiz tek bir eklemdir
ve 2 mm’lik hareket ve 1°lik rotasyon yetenegi vardir. Gebelikteki hormonlar, 6zellikle relaksin, simfiz
bosluklarinin azalmasina ve fibroz kikirdak disklerde yapisal degisikliklere sebep olur, boylece gebelik
simfizin genisligini ve hareketini arttirir(11).

Simfiz Pubis Disfonksiyonu (SPD)

Simfiz pubis disfonksiyonu degisebilen hareketsizlik ve yetersizlikle sonuglanir. Ozellikle BKI> 30
olan obezite ile iligkilidir ve ayrica eklemlerdeki hipermobilite problemleri ve 6zellikle Marfan’s ve
Ehlers-Danlos sendromlar1 gibi bag dokusu hastaliklarinda siklikla goriilmektedir. Kanitlanmis ya da
varlig1 gecerliligini yitirmis herhangi tanimlanmais bir test yoktur. Tan1 yalniz semptomlar dogrultusunda
konulmalidir. Simfiz pubis eklemi, kalga, kasik, alt abdomen, i¢ uyluk ve belde orta ya da siddetli
agr ile karakterizedir. Gebelik siiresince, pelvik denge hormonal degisikliklerin bir sonucu olarak
ligamentlerdeki gevseme ile tehlikeye girebilir. Gebelikte pubik kemikler arasindaki normal bosluk 4,5-
9 mm arasinda degiskenlik gdsterir. Fakat ayrilma 10 mm’ye kadar da ulasabilir Baz1 olgularda, siddetli
disfonksiyon ve agr1 bu degisikliklerin sonucu olarak goriilebilir(12).
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Simfiz Pubis Ayrilmasi (SPA)

Simfiz pubis ayrilmasi, kronik simfiz pubis disfonksiyonundan gelisir ya da ayn1 semptomlarla akut
olarak gelisir. Kesin tani, yalnizca radyolojik olarak konulabilir. Simfiz pubisin ayrilmasi 10 mm ve
daha fazla, dikey yer degisiminin 5 mm veya daha fazla olmasiyla tanilanir. Siklikla semptomlarin
siddeti ve simfiz pubisin ayrilma derecesi arasinda iligki yoktur. Travmatik ayrilma sonucunda, hizli
dogum, bas-pelvis uygunsuzlugu, dogum siiresinde bacaklarin asir1 abdiiksiyonu, 6nceki gebeliklerde
pelvik kusak agrisi, onceki pelvik hasar risk faktorleridir(13).

Simfiz pubis disfonksiyonu ardisik gebeliklerde siklikla erken baslar ve semptomlar daha belirgin
olabilir. Bir sonraki gebelikten dnce mevcut gebeliklerin etkilerinden kurtulmak en dogrusu oldugu
icin etkili kontrasepsiyon gereklidir. Viicut kitle indeksi hesaplanir ve gerekli olan agirlik kaybi tespit
edilmelidir. Ozellikle hipermobilite ve Marfan’s sendromu gibi bag dokusu hastaliklar1 olan ve sevk
gerektiren kadmlara uygun egzersizler Onerilir. Pelvik denge egzersizleri sonraki gebelikler igin
yardimet olabilir. Oncelikle gebenin sikayetlerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve kontrolii icin
fizyoterapiste yonlendirilmesi gereklidir. Gebelikle ilgili pelvik kusak agrisi gebeligin herhangi bir
doneminde ortaya ¢ikabilir. Anne asagidakileri de igeren siddetli bir dizi, agri, dengesizlik, hareketsizlik,
Agirlik tasimada yetersizlik ya da giicliik, Cogul gebeliklerde semptomlar kétiilesebilir(14).

Ebelik Bakimi

Ebe durumu yonetmek i¢in obstetrik fizyoterapist ile birlikte hareket etmelidir. Gebede, dogum
oncesi kalga ekleminin agrisiz agilma derecesi kontrol edilmeli'dir. Gebenin, gerekli olmayan agirlik
tagima aktivitelerin azaltilmasi saglanmalidir. Kisa siireli dinlenme ve uzun siireli dinlenmeler ardindan
tekrar ylirimeye baslandiginda semptomlar siddetlenebilmektedir. Anneye verilecek egitimde bacaklari
acarak hareket etmekten sakinilmasi, oturarak giyinilmesi, eger evde ya da ¢ocuklarin bakiminda yardim
gerekli ise ailenin diger liyelerine veya tibbi sosyal hizmet uzmanina yonlendirilebilmelidir(15).

OSTEOPOROZ

Osteoporoz, kemik dokusunun giderek artan mikro-yapisinin bozulmasi, diisiik kemik kiitlesi ile
kiriga duyarlilik ve incelme ile karakterize, ilerleyici, sistemik bir kemiklerde iskelet hastaligidir. Klinik
olarak tanilanmasi ¢cogu kez kemik mineral yogunlugu 6l¢timii ile yapilir. Kemik mineral yogunlugu
Olciimii genellikle lumbar spina, pelvis ve 6n kol kemiginden olgiiliir. Sonuglar her santimetrekaredeki
gramla ifade edilir (g/cm?), geng yetiskinlerin kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii (Ts skoru) ile iliskili
standart sapma olarak alan yogunlugu ifade edilir(16).

Gebelikle iligkili Osteoporoz

Genellikle gebeligin iiglincii trimesterinde, vertebral ¢okmeye bagli uzunluk kaybi ve ciddi bel
agrist ile ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. Siklikla dogum sonrasit déneme kadar tani almazlar. Lateral
spinal X-ray vertebral ¢cokmeyi gosterir. Etiyolojisi agiklanmamistir. Fakat 6nceki uzun siireli amenore,
anoreksiya nevroza veya osteogenezis imperfektanin orta formuyla iliskilendirilir. Osteogenezis
imperfekta, farkli siklik ve siddette kiriklarla sonuglanan “cam kemik hastaligi” olarak da bilinen
bozulmus kollajene bagli gelisen kalitsal kemik hastaligidir(17).

Pelvisin Gebelikle ili§kili Osteoporozu (Gegici)

Gebeligin ikinci trimesterinin ge¢ donemi veya liciincii trimesterde pelviste agri ile tanimlanan
nadir bir durumdur. Herhangi bir travma veya hastalik dykiisii ile iligkisi yoktur. Fizik muayene pelvis
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hareketi disinda normaldir. Bu durumun eklem enfeksiyonu ya da kiriktan ayirt edilmesi gerekir,
ancak radyolojinin kontrendike oldugu da diisliniilmelidir. Bu durum norovaskiiler iskemiye de bagl
olabilir. Osteoporozu bulunan veya osteogenezis imperfekta (genetik olarak kemiklerin asirt kirllgan
olmasi) ile izlenen kadinlar gebelik diistiniirken prekonsesiyonel bakim almaya tesvik edilmelidir. Bu,
fiziksel duruma ve kisisel dzelliklere uygun olmalidir: Ozellikle diisiik molekiil agirhikli heparin ile
belirli bazi steroid ilaglarini kullananlar ve osteoporoz tedavisi kullanan kadinlar yeniden doktora sevk
edilmelidir. Eger kilo kazanimina (anoreksia nevroza) ya da kaybetmeye (obezite) ihtiyaci varsa beden
kitle indeksi hesaplanmali, kalsiyum, D vitamini ve diger vitaminlerden zengin dengeli bir diyet i¢in
cesaretlendirilmelidir (18).

Gebelik Sorunlari

Gebeligin ilk trimesterinde vertebral ¢okmenin ortaya ¢ikmasi nadirdir ve tanilanmasi oldukca
onemlidir. Tipik olarak, vertebral ¢okme iigiincii trimesterde goriiliir fakat doguma kadar herhangi
bir zamanda da goriilebilir. Ani olarak torasik ve/veya lumbar spinal bdlgede birkac¢ hafta hatta aylar
stiren ¢ok siddetli bel agris1 temel klinik 6zelliktir. Pelviste agrinin aniden basladig1 vakalarda kirik,
enfeksiyon, tendonit ve kas incinmesinde osteoporoz akla gelmelidir. Steroidler, uzun stire kullanilan
heparin tedavisi gibi bazi ilaglar osteoporoz riskini arttirir. Gebe kadinlarda kiriklarin tanimlanmasi aile
i¢i siddet ihtimalini arttirir. Bu nedenle, burada aile i¢i siddetin yanlis yorumlanarak osteopororozun
gbzden kacirilmasina iliskik teorik bir risk vardir(19).

Ebelik Bakimi ve Yonetimi

Kilo, beden kitle indeksi ve diyeti ile ilgili ayrintili 6ykii alinmalidir. Alkoliin olmadigi kalsiyum ve D
vitamininden zengin diyet dnerilmelidir. Eger endikasyon varsa diyetisyene yonlendirilmelidir. Vitamin
destegi i¢in saglik personeli ile goriisiilmeli ve annenin endiseleri ciddiye alinmalidir. Gebeligin mindr
rahatsizlig1 olan idrar yolu enfeksiyonu ve hatta dogum belirtisi olarak agr1 gormezden gelinmemelidir.
Her randevuda annenin yiiriime bi¢imi gdézlenmelidir. Clinkii anomaliler kal¢a ve pelvik patolojisinin
gostergesi olabilmektedir. Enfeksiyon belirtileri yoniinden dikkatli olunmalidir. Gebelikte yasanan
kas-iskelet sorunlar1 yasam kalitesini dnemli olgiide diisiirmektedir. Onceki ¢alismalar, bel agrisinin
gebelerin glinlikk yasam aktivitelerini (ev isleri, ylirlime, ¢caligma ve cinsel yagam gibi) énemli 6l¢iide
etkiledigini gostermistir (19).

Kas-iskelet sistemi problemlerinin erken teshis ve tedavisi, gebelerin yagsam kalitelerinin
yiikseltilmesi ve kronik rahatsizliklarin gelismesinin dnlenmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bu tiir
sorunlart olan bir¢ok gebe kadin, yalnizca bu sorunlar giinliik yagam aktivitelerini etkilediginde tibbi
yardim almaktadir. Ancak gebelikte tedavi edilmeyen bu tiir sorunlar dogumdan sonra da devam ederek
kronik rahatsizliklara yol agabilmektedir.
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