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Summary

Amag: Bu calisma, gebelikte diastasis recti abdominis, rectus ab-
dominus kas kuvveti ve bel agris1 arasindaki iliskiyi aragtir-
mak amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismanin Yapildig1 Yer: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Obstetrik ve Urojinekolojik
Rehabilitasyon Unitesi ile Ziibeyde Hanim Dogumevi igbir-
ligi sonucunda gergeklestirilmistir.

Materyel ve Metod: Caligmaya toplam 238 gebe dahil edilmistir.
Olgularin yaslari, boylari, viicut agirliklari, viicut kitle in-
deksleri, iginde bulunduklart gebelik haftalari, gebe kalma ve
dogum sayilar1 kaydedilmistir. Rectus abdominus kas
kuvveti manuel olarak 6l¢iilmiis, diastasis recti abdominis'in
olup olmadig1 ve ayrilma miktar1 incelenmistir. Bel agrisi
0-3 aras1 bir puanlama sistemiyle degerlendirilmis, ayrica
abdominal herninin olup olmadig1 gézlem yoluyla belirlen-
mistir.

Bulgular: Korelasyon analizi sonuglarina gére olgularin rectus ab-
dominus kas kuvveti degerleri ile ayrilma miktar1 (r=-0.45)
(p<0.01), viicut kitle indeksi degeri (r=-0.15) (p<0.05) ve
dogum sayist (r=-0.21) (p<0.01) arasinda negatif yonde ilis-
ki bulunmustur. Diastasis recti miktari ile bel agris1 siddeti
(r=0.17) (p<0.05), dogum sayis1 (r=0.18) (p<0.01) ve viicut
kitle indeksi degerleri (1=0.29) (p<0.01) arasinda ise pozitif
yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismadan elde edilen sonuglar, klinikte siklikla go-
zlendigi halde bilimsel ¢alismalarda gosterilmemis olan dias-
tasis recti, rectus abdominus kas kuvveti, ve bel agrisi arasin-
daki iliskiyi vurgulamaktadir. Bu iliskilerin bilinmesi, gebe-
likte sik karsilagilan problemlerden olan bel agrisi ve dias-
tasis recti'nin 6nlenmesi i¢in 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Diastasis recti,
Rectus abdominus kuvveti, Bel agrisi
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Purpose: This study was performed in order to investigate the cor-
relations between diastasis recti abdominis, rectus abdomi-
nus muscle strength and low back pain in pregnancy.

Institution: Hacettepe University, School of Physical Therapy and
Rehabilitation, Obstetric and Urogynecologic Rehabilitation
Unit and Zubeyde Hanim Maternity Hospital.

Materials and Methods: 238 pregnant women were included in
this study. Age, height, weight, body mass index value, ges-
tational week, numbers of being pregnancy and deliveries
were recorded. Rectus abdominus muscle strength was eval-
uated manually. Diastasis recti test was performed to classi-
fy the subjects with and without diastasis recti and also
seperation amount was recorded. Low back pain was evalu-
ated on a 0-3 points scale and abdominal hernia was assessed
by observation.

Results: Rectus abdominus muscle strength of the subjects was
found in negative correlation with diastasis recti amount (r=-
0.45) (p<0.01), body mass index value (r=-0.15) (p<0.05)
and number of delivery (r=-0.21) (p<0.01). Diastasis recti
amount was positively correlated with low back pain
(r=0.17) (p<0.05), number of delivery (r=0.18) (p<0.01) and
body mass index value (r=0.29) (p<0.01).

Conclusion: The findings of this study focuses on the correlations
between diastasis recti abdominis, rectus abdominus muscle
strength and low back pain in pregnancy. Knowledge of
these relations are important in preventing the two common
problems of pregnancy - diastasis recti and low back pain.
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Rectus abdominus muscle strength, Low back pain
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Diastasis recti abdominis (DRA), rectus abdominus
kasinin linea albadan iki yana dogru ayrilmasi olarak
tanimlanmaktadir (1-6). Rectus abdominus kasinin linea
albadan ayrilma miktar1 2 parmak lizerinde ise bu durum
patolojik olarak nitelendirilir (3). Diastasis recti dogurgan-
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lik yasindaki gebe olmayan kadinlarda sik rastlanan bir
durum degildir fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik ve
fiziksel degisiklikler nedeniyle goriilme siklig1 artmak-
tadir (4). Elbaz'a gore diastasis recti, gebelerde en sik
karsilasilan degisikliklerin basinda gelmektedir (5).
Sirtiistii pozisyondan oturmaya gegme gibi rectus abdomi-
nus kasinin yer ¢ekimine kars1 ¢aligtigr durumlarda di-
astasis recti'si olan gebelerde abdominal herni gézle goriiliir
boyuta ulagabilmektedir (4,6).

Gebelikte diastasis recti etyolojisini olusturan faktor-
ler; Ostrojen, progesteron ve relaksin seviyelerindeki
artisla birlikte hedef dokularda meydana gelen gevseme ve
konnektif dokunun destekleyici fonksiyonunun azal-
masidir (3,4,7,8). Biiyiiyen fetiisiin abdominal kaslar iizer-
ine bask: yapmasi, kollajen lifler arasindaki kohezyonun
azalmasi ve abdominal fasyanin gevsemesi ile birlikte
gebelikte diastasis recti meydana gelir. Gebelik gibi in-
traabdominal basingta siirekli ve asirt bir artisa neden
olan durumlarin yani sira abdominal duvari olusturan
dokulardaki genel zayiflik da diastasis recti'ye neden ola-
bilmektedir (3,4,7).

Diastasis rectinin olumsuz etkileri iki kategoride
toplanabilir. Bunlardan biri, abdomenin estetik goriiniimiin-
deki bozukluktur. Digeri ise abdominal zayiflik ve bunun
kotii postiir ve bel agrisi gibi etkileri ile ilgilidir (4).

Bu ¢aligsma, klinikte siklikla gozlenen fakat bilimsel
caligmalarda heniiz gosterilmemis olan diastasis recti, rec-
tus abdominus kas kuvveti ve bel agrisi arasindaki il-
iskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi ve
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Obstetrik ve Urojinekolojik Rehabilitasyon
Unitesinde izlenen toplam 238 gebe kadin iizerinde gercek-
lestirildi. Olgularin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri sun-
lards;

*Herhangi bir fiziksel 6zriiniin bulunmamasi,

*Gebelik Oncesinde ve sirasinda diizenli egzersiz
aliskanliklarinin olmamasi,

*Herhangi bir lumbar veya abdominal cerrahi
gecirmemis olmalari,

*Herhangi bir konnektif doku hastaliginin olma-
masi.

Calismaya dahil edilen 238 olgunun 20'si gebeliginin
birinci trimesteri, 104"l ikinci trimesteri ve 114 {iglincii
trimesteri icerisindeydi.

Birinci trimesterdeki olgu sayisinin yetersiz bulun-
masi ve diastasis recti abdominis goriilme olasiliginin bu
donemde diisiik olmas1 nedeniyle birinci trimesterdeki 20
olgu istatistiksel analizlerin disinda birakildi. Calis-
maya dahil edilen olgularin yaslar1 (yil), viicut agirlik-
lar1 (kg), boy uzunluklar1 (m), viicut kitle indeksi degerleri
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(kg/m?), iginde bulunduklar1 gebelik haftalari, gebe kalma
(gravida) ve dogum yapma (para) sayilart kaydedildi. Tim
olgularda diastasis recti testi ile patolojik ayrilmanin olup
olmadig1 ve ayrilma miktar1 saptandi. Rectus abdominus
kasinin kuvveti degerlendirildi ve bel agrisi varlig ile
siddeti arastirildi.

Rectus abdominus kasinin kuvvetinin 6l¢iilmesinde
Lovett'in manuel kas testi yontemi kullanildi ve kas
kuvveti 0-5 arasindaki derecelendirme sistemi ile deger-
lendirildi (9).

Diastasis recti abdominis'in (DRA) deger-
lendirilmesinde olgular sirtiistii, alt ekstremiteleri g¢engel
pozisyonunda yatirildi, ellerini 6ne dogru uzatarak bas ve
omuzlarini, spina scapula masadan ayrilana kadar kaldir-
malar1 istendi. Bu sirada testi yapan kisi parmaklarin
umbilikus iizerine horizontal olarak yerlestirip, rectus ab-
dominus kasmin her iki gdvdesi arasina giren parmak
sayisini diastasis recti miktar1 (ayrilma miktari) olarak
kaydetti. Bir caligmada bu teknigin farkli kisiler tarafin-
dan uygulandigi zaman giivenilir olmadig1 gosterildigi
icin ve parmak genisliginin kisiden kisiye degisebilecegi
diistintilerek diastasis recti abdominis testi tlim olgulara
ayni kisi tarafindan uygulandi (4,6,10). Test umbilikusun
8-10 cm iizerindeki ve altindaki seviyelerde tekrarlandi.
Noble'in kriterleri goz oniine alinarak genisligi 2 parmak-
tan fazla olan ayrilmalar DRA testi sonucu pozitif olarak
kaydedildi (3).

Olgularin bel agrilarinin olup olmadig kaydedildi
ve bel agrist siddeti 0-3 arasi derecelendirme sistemi ile
degerlendirildi. Bel agrisinin olmadig1 durumlar i¢in "0",
hafif siddette bel agrisi i¢in "1", orta siddette bel agrisi
icin "2" ve giddetli bel agris1 igin "3" puanlar1 verildi.

Abdominal herninin degerlendirmesi i¢in olgulardan
sirtiistil pozisyondan oturmaya ge¢cmeleri istendi, bu arada
fitiklasma olup olmadigi gozlendi. Abdominal herni
"var" veya "yok" seklinde kaydedildi.

istatistiksel Analizler

Verilerin korelasyon analizlerinde Spearman korelasy-
on testi kullanilmistir. "Var-yok" seklinde degerlendirilen
veriler Ki-kare testi ile analiz edilmis ve diastasis recti testi
pozitif ve negatif olanlar arasinda rectus abdominus kas
kuvveti agisindan fark olup olmadigini incelemek igin
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik derece-
si olarak p<0.05 g6z Oniine alinmistir.

Sonuglar

Calismaya alinan olgularin 101'i primigravid, 117'si
multipar veya primipar olup, ortalama yas (yil), viicut
agirhigr (kg), boy uzunlugu (m), viicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) degerleri, 6lgiim sirasindaki gebelik hafta-
lar1, gebe kalma (gravida) ve dogum sayilari (para) Tablo
1'de goste-rilmistir.

T Klin Jinekol Obst 2001, 11



GEBELIKTE DIASTASIS RECTi ABDOMINIS, RECTUS ABDOMINUS KAS KUVVETI VE BEL AGRISI Tiirkan AK-
Tablo 1. Caligmaya alinan olgularin 6zellikleri
Olgu Ozellikleri II. Trimester III. Trimester Toplam
(n:104) (n:114) (n:218)

Yas (y11) 24.18+5.24 25.11+4.76 24.60+5.00
Viicut agirligr (kg) 61.37£10.05 67.46+10.05 64.59+10.32
Boy uzunlugu (cm) 159.53+6.98 159.45+5.33 159.49+6.06
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 24.76+4.11 25.97+£3.41 25.39+3.80
Gebelik haftasi 22.97+3.81 34.52+3.55 29.03+6.83
Gebelik sayis1 2.31£1.98 2.12+1.33 2.21+1.67
Dogum sayis1 0.89+1.39 1.00+1.18 0.95+1.28
Tablo 2. Olgularda bel agris1, diastasis recti abdominis ve abdominal herni gériilme yiizdeleri
Parametreler Var Yok Toplam

n % n % n %
Bel agrisi 170 78 48 22 218 100
Diastasis recti abdominis 120 55 98 45 218 100
Abdominal herni 99 45.4 119 54.6 218 100

Manuel kas testi kullanilarak 0-5 arasinda deger-
lendirilen rectus abdominus kuvveti ortalama 3.04+0.65
olarak saptandi.

Olgularda bel agrisi, diastasis recti ve abdominal
herni'nin goriilme sikligina ait veriler Tablo 2'de yer al-
maktadir. Bu sonuglar, gebelerin %78'inde bel agrisi,
%55'inde diastasis recti ve %45.4'tinde abdominal herni
oldugunu gostermektedir.

DRA testindeki ii¢ farkli 6l¢iim seviyesine ait diasta-
sis recti goriilme oranlar1 Tablo 3'de yer almaktadir.
Sonuglara gore diastasis recti en sik umbilikus (%44.17)
seviyesinde goriilmektedir. Bunu umbilikus ile birlikte um-
bilikus iizeri seviye (%30) izlemektedir. Tim seviyelerde
diastasis recti saptanan olgu orani %25'tir.

DRA miktari, ikinci trimesterdeki gebelerde ortalama
0.96£1.53 parmak (minimum: 0, maksimum: 6), i¢iincii
trimesterdeki gebelerde ise 3.00+1.95 parmak (minimum:
0, maksimum: 10) olarak saptanmuistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore olgularin rectus
abdominus kas kuvveti degerleri ile ayrilma miktari
(p<0.01), dogum sayis1 (p<0.01) ve viicut kitle indeksi
degeri (p<0.05) arasinda negatif yonde iliski bulunmustur
(Tablo 4).

DRA testi (+) olan gebelerin abdominal kas kuvve-
tinin DRA testi (-) olanlara kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 5).

Gebelik sayist (p>0.05) ve bel agrist siddeti
(p>0.05) ile rectus abdominus kas kuvveti arasinda iligki
bulunmamuistir (Tablo 4).

Diastasis recti miktari ile bel agrisi siddeti (p<0.05),
dogum sayist (p<0.01) ve viicut kitle indeksi degerleri

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11

Tablo 3. Ol¢iim seviyelerine gore diastasis recti abdomin-
is'in goriilme siklig1

Olgiim Seviyeleri n %
Umbilikus tizeri 1 0.83
Umbilikus seviyesi 53 44.17
Umbilikus alt1 0 0
Umbilikus seviyesi + Umbilikus tizeri 36 30.00
Umbilikus seviyesi + Umbilikus alti 0 0
Tiim seviyelerde 30 25.00
Toplam 120 100

Tablo 4. Korelasyon analizi sonuglari

Parametreler (n:218) r p
Rectus abdominus kas kuvveti-DRA miktar1 -0.45 <0.01
Rectus abdominus kas kuvveti-gebelik sayis1 -0.11 AD
Rectus abdominus kas kuvveti-dogum sayis1 -0.21 <0.01
Rectus abdominus kas kuvveti-VKi -0.15 <0.05
Rectus abdominus kas kuvveti-bel agrist siddeti  -0.08 AD
DRA miktari-bel agris1 siddeti 0.17 <0.05
DRA miktari-gebelik sayis1 0.13 AD
DRA miktari-dogum sayis1 0.18 <0.01
DRA miktari-VKI 0.29 <0.01
Bel agris1 siddeti-gebelik sayisi 0.10 AD
Bel agris1 siddeti-dogum sayisi 0.11 AD
Bel agrisi siddeti-VKI 0.08 AD

AD: Anlamli degil
DRA: Diastasis recti abdominis
VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 5. Rectus abdominus kas kuvvetinin DRA test sonu-
cu (+) ve (-) olan gebelerde karsilastirilmasi

Rectus abdominus DRA (+) DRA (-) p
kas kuvveti (n: 120) (n: 98)
2.79+5.00 3.34+0.68 <0.00

Tablo 6. Diastasis recti abdominis testi sonucu (+) olanlar-
da bel agris1 ve abdominal herni goriilme yiizdeleri

Veriler n (%) p
Bel agrisi Var 53 (44.17) AD
Yok 67 (55.83)
Abdominal herni Var 66 (55) <0.05
Yok 54 (45)

AD: Anlamli degil

(p<0.01) arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4). Gebelik sayisi, diastasis recti ab-
dominis miktari ile iligkili bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4).

DRA testi (+) olan gebelerde bel agris1 olan ve ol-
mayanlarin orani karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark olmadigi gorilmiistir (p>0.05) (Tablo 6). Ayrica
DRA test sonucu (+) olan gebelerde abdominal herni
goriilme frekansinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bu-
lunmugtur (p<0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Diastasis recti, rectus abdominus kasinin linea al-
badan degisik siddette ve farkli seviyelerde ayrilmasi
olarak tanimlanmaktadir (1,2). Literatiir incelendiginde
linea alba boyunca diastasis recti lokalizasyonu konusunda
tartismali sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Ponka (1980)
ayrilmanin en sik umbilikus alti seviyede oldugunu
sOylerken, Noble (1982) ve Boissonault (1988) goriilme
oraninin umbilikus seviyesinde en yiiksek oldugunu, bu
ayrilmanin bazen tek basina bazen de umbilikus iizeri se-
viye ile birlikte oldugunu belirtmiglerdir (11,3,4).

Calismamizin  sonuglari, Noble (1982) ve
Boissonault (1988)'u destekler yonde olup, ayrilmanin en
sik umbilikus seviyesinde ortaya c¢iktigini gdstermistir
(%44.17) (3,4). %30 oranindaki gebede hem umbilikus
hem de umbilikus {izeri seviyede diastasis recti goriiliirken
her ii¢ seviyede birden patolojik sinir iizerinde diastasis
recti'si olan gebe orani %25 olarak saptanmuistir.

Diastasis recti abdominis'in abdominal zayiflik ve bel
agrisina olan etkisi, lizerinde ¢ok calisilmamis bir
konudur. Anatomik iligkiler g6z Oniine alindiginda linea
alba'nin biitlinliigiiniin bozulmasinin abdominal kaslarin
disfonksiyonuna neden olabilecegi yoniinde goriisler mev-
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cuttur (2,6). Abdominal kaslarin gévdeyi ve pelvik visser-
ay1 destekleme fonksiyonlar1 vardir. Rectus abdominus
kasinin zayifligindan ileri gelen anterior abdominal du-
var gevsekliginin, lumbal lordozda artisa ve dolayisiyla
bel agrisina yol a¢tig1 bilinmektedir (4,12,13). Ayrica ab-
dominal kaslar intraabdominal basinci arttirarak de-
fekasyon ve miksiyon iglemlerinin yanisira dogumun II.
devresinde etkin ikinmayi1 saglamada aktif rol oynarlar
(4). Abdominal kas kuvveti bu nedenle gebelik ve dogum-
da olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda olgularin ortalama
abdominal kas kuvveti degerinin gebe olmayan kisiler igin
kabul edilen normal degerden diisiik olmasi (ortalama:
3.04+0.65, normal deger: 5.00), gebelikle birlikte abdomi-
nal kas kuvvetinin zayiflayabilecegi diislincesini destekle-
mektedir. Gebelikte rectus abdominus kas kuvvetinin ikinci
ve ligiincli trimesterlerde izlendigi, bel agrisi olan ve ol-
mayan gebelerin degerlerinin karsilastirildigi bagka bir
caligmada da ilerleyen gebelikle birlikte kas kuvvetinde
azalma meydana geldigi (p<0.05) ve bu azalmanin bel
agrisi olan grupta daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(14). Bahsedilen c¢alismada da rectus abdominus kuvve-
tinin ikinci trimesterdeki ortalama degeri bel agrisi olan ve
olmayan gruplarda sirasiyla 3.124+0.45 ve 3.73%0.67,
lglincii trimester ortalama degeri ise 2.81+£0.49 ve
3.4540.58 olarak saptanmistir.

Abdominal kas kuvveti zayifliginin, bel agrisi ve
diastasis recti etyolojisinde rol oynayan bir faktor oldugu
belirtilmektedir. Gebelikte bel agrisina neden olan faktor-
ler igerisinde abdominal kas kuvveti zayifliginin
yanisira fetiisiin biiylimesi ile femoral sinir, pelvik vissera
ve bunun gibi dokularda olusan basing, annenin artan vii-
cut agirliginin postiir tizerindeki etkisi, egzersiz aligkan-
liginin olmamasi ve gebelik 6ncesi donemde lumbal bol-
geye ait patolojilerin varligr gibi faktorler de bulunmak-
tadir (4). Calismamizda bel agrisi ile abdominal kas
kuvveti arasinda bir iliskinin bulunmamasi (Tablo 4),
gebelikte abdominal kas zayifligimin tek basmna bel
agrist nedeni olmadigini, ancak yukarida &zetlenen
diger faktorlerle birlikte bel agrisina yol agabilecegi fikri-
ni desteklemektedir.

DRA ile bel agris1 varligi arasinda bir iliski olma-
masina ragmen (Tablo 6) DRA miktar: ile bel agris1 sid-
deti arasinda pozitif bir korelasyon bulunmasi (Tablo 4) il-
ging bir sonugtur. Bu sonu¢ DRA'nin, miktarinda artma
oldukca bel agrisin1 siddetlendiren bir faktor haline
geldigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ayrica rectus abdominus kas kuvveti
ile diastasis recti abdominis miktar1 arasinda negatif bir il-
iski bulunmustur (p<0,01). DRA testi (+) olanlarda ab-
dominal kas kuvveti, DRA testi (-) olanlara kiyasla daha
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Bu sonuglar ab-
dominal kas zayiflig1 olan gebelerde diastasis recti
goriilme olasiliginin ve miktarinin yiiksek olabilecegi
hakkindaki goriisleri desteklemekte ve literatiirdeki
konuyla ilgili goriislere somut 6rnek olusturmaktadir.

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Etyolojik caligmalar gozden gecirildiginde diastasis
recti'nin abdominal kas zayifliginin yanisira dogum
sayist ve viicut kitle indeksi (obesite) ile de iligkili oldugu
belirtilmektedir (4). Calismamizda bu goriigleri destekler
sekilde diastasis recti miktar1 ile dogum sayis1 ve viicut
kitle indeksi arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulun-
mustur (p<0.01). Ayrica viicut kitle indeksi degerlerinin
kas kuvveti degerleri ile negatif iliski igerisinde bulunmasi
(p<0.05), literatlir ¢aligmalarinda yer alan, fazla kilolu
kigilerde diastasis recti goriilme olasiliginin yiiksek
olduguna yonelik goriisleri desteklemektedir (4).

Diastasis recti, farkli derecelerde ve abdominal herni
ile birlikte de olabilir (4). Calisma sonuglarimiz DRA
testi (+) olan gebelerde abdominal herni goriilme sik-
liginin yiiksek oldugunu goéstermektedir (p<0.05) (Tablo
6).

1978'de Spence postpartum donemdeki 40 kadin iiz-
erinde yaptig1 bir calismada abdominal kas kuvvetini
manuel olarak test etmis, bu kaslarin kuvvetinin gebelik
nedeniyle azaldigini, azalma miktarinin primiparlara
kiyasla multiparlarda daha fazla oldugunu bulmustur (15).
Ayni ¢alismada 2 cm'den fazla diastasis recti'si olan 3
kadindan birisinde abdominal kas kuvvetinin normal
degerin %80, diger ikisinde ise %60" kadar oldugu belir-
tilmistir. Yaptigimiz ¢aligmada da dogum sayisi ile rec-
tus abdominus kas kuvveti ve diastasis recti miktari arasin-
da negatif yonde bir iligki bulunmus olmasi, Spence'in
goriiglerini desteklemektedir.

Calismamizda birbirleriyle iligkili bulunan verilerin
korelasyon katsayilarinin zayif iliskilere isaret etmesi,
klinik 6nemlerinin tartismali olabilecegini diislindiirse de,
sonuglarin literatiire istatistiksel veri olusturmasi agisin-
dan 6nem tagidigini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismanin sonuglari, gebelikte o6zellikle de
diizenli egzersiz aligkanli1 olmayan kadinlarda diastasis
recti ve abdominal herni insidansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 2). Ayrilma miktar1 yiiksek olan
gebelerde bel agrisi siddetinin daha fazla olmasi ve bu
kisilerde rectus abdominus kas kuvvetinin daha zayif ol-
mast diisiindiiriicii bir sonugtur (Tablo 4). Her ne kadar di-
astasis recti tedavisinde kullanilan korrektif egzersizler
varsa da problemin tedavisi 6nlenmesinden daha zordur. Bu
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nedenle gebelige karar vermeden dnce veya gebeligin erken
donemlerinde kadinlarin bel sagligina yoénelik biy-
omekaniksel prensipler konusunda egitilmeleri ve karin
kaslarinin kuvvetini koruyucu egzer-sizleri de kapsayan
programlarin 6nemi ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir.
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