
Diastasis recti abdominis (DRA), rectus abdominus
kasýnýn linea albadan iki yana doðru ayrýlmasý olarak
tanýmlanmaktadýr (1-6). Rectus abdominus kasýnýn linea
albadan ayrýlma miktarý 2 parmak üzerinde ise bu durum
patolojik olarak nitelendirilir (3). Diastasis recti doðurgan-
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Özet
Amaç: Bu çalýþma, gebelikte diastasis recti abdominis, rectus ab-

dominus kas kuvveti ve bel aðrýsý arasýndaki iliþkiyi araþtýr-
mak amacýyla gerçekleþtirilmiþtir.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, Obstetrik ve Ürojinekolojik
Rehabilitasyon Ünitesi ile Zübeyde Haným Doðumevi iþbir-
liði sonucunda gerçekleþtirilmiþtir. 

Materyel ve Metod: Çalýþmaya toplam 238 gebe dahil edilmiþtir.
Olgularýn yaþlarý, boylarý, vücut aðýrlýklarý, vücut kitle in-
deksleri, içinde bulunduklarý gebelik haftalarý, gebe kalma ve
doðum sayýlarý kaydedilmiþtir. Rectus abdominus kas
kuvveti manuel olarak ölçülmüþ, diastasis recti abdominis'in
olup olmadýðý ve ayrýlma miktarý incelenmiþtir. Bel aðrýsý
0-3 arasý bir puanlama sistemiyle deðerlendirilmiþ, ayrýca
abdominal herninin olup olmadýðý gözlem yoluyla belirlen-
miþtir.

Bulgular: Korelasyon analizi sonuçlarýna göre olgularýn rectus ab-
dominus kas kuvveti deðerleri ile ayrýlma miktarý (r=-0.45)
(p<0.01), vücut kitle indeksi deðeri (r=-0.15) (p<0.05) ve
doðum sayýsý (r=-0.21) (p<0.01) arasýnda negatif yönde iliþ-
ki bulunmuþtur. Diastasis recti miktarý ile bel aðrýsý þiddeti
(r=0.17) (p<0.05), doðum sayýsý (r=0.18) (p<0.01) ve vücut
kitle indeksi deðerleri (r=0.29) (p<0.01) arasýnda ise pozitif
yönde bir korelasyon olduðu görülmüþtür.

Sonuç: Çalýþmadan elde edilen sonuçlar, klinikte sýklýkla gö-
zlendiði halde bilimsel çalýþmalarda gösterilmemiþ olan dias-
tasis recti, rectus abdominus kas kuvveti, ve bel aðrýsý arasýn-
daki iliþkiyi vurgulamaktadýr. Bu iliþkilerin bilinmesi, gebe-
likte sýk karþýlaþýlan problemlerden olan bel aðrýsý ve dias-
tasis recti'nin önlenmesi için önem taþýmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Diastasis recti,
Rectus abdominus kuvveti, Bel aðrýsý
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Summary
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.

Key Words: Pregnancy, Diastasis recti,
Rectus abdominus muscle strength, Low back pain
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lýk yaþýndaki gebe olmayan kadýnlarda sýk rastlanan bir
durum deðildir fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik ve
fiziksel deðiþiklikler nedeniyle görülme sýklýðý artmak-
tadýr (4). Elbaz'a göre diastasis recti, gebelerde en sýk
karþýlaþýlan deðiþikliklerin baþýnda gelmektedir (5).
Sýrtüstü pozisyondan oturmaya geçme gibi rectus abdomi-
nus kasýnýn yer çekimine karþý çalýþtýðý durumlarda di-
astasis recti'si olan gebelerde abdominal herni gözle görülür
boyuta ulaþabilmektedir (4,6).

Gebelikte diastasis recti etyolojisini oluþturan faktör-
ler; östrojen, progesteron ve relaksin seviyelerindeki
artýþla birlikte hedef dokularda meydana gelen gevþeme ve
konnektif dokunun destekleyici fonksiyonunun azal-
masýdýr (3,4,7,8). Büyüyen fetüsün abdominal kaslar üzer-
ine baský yapmasý, kollajen lifler arasýndaki kohezyonun
azalmasý ve abdominal fasyanýn gevþemesi ile birlikte
gebelikte diastasis recti meydana gelir. Gebelik gibi in-
traabdominal basýnçta sürekli ve aþýrý bir artýþa neden
olan durumlarýn yaný sýra abdominal duvarý oluþturan
dokulardaki genel zayýflýk da diastasis recti'ye neden ola-
bilmektedir (3,4,7).

Diastasis recti'nin olumsuz etkileri iki kategoride
toplanabilir. Bunlardan biri, abdomenin estetik görünümün-
deki bozukluktur. Diðeri ise abdominal zayýflýk ve bunun
kötü postür ve bel aðrýsý gibi etkileri ile ilgilidir (4). 

Bu çalýþma, klinikte sýklýkla gözlenen fakat bilimsel
çalýþmalarda henüz gösterilmemiþ olan diastasis recti, rec-
tus abdominus kas kuvveti ve bel aðrýsý arasýndaki il-
iþkinin incelenmesi amacýyla gerçekleþtirilmiþtir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma Ankara Zübeyde Haným Doðumevi ve
Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yüksekokulu Obstetrik ve Ürojinekolojik Rehabilitasyon
Ünitesinde izlenen toplam 238 gebe kadýn üzerinde gerçek-
leþtirildi. Olgularýn çalýþmaya dahil edilme kriterleri þun-
lardý;

*Herhangi bir fiziksel özrünün bulunmamasý,

*Gebelik öncesinde ve sýrasýnda düzenli egzersiz
alýþkanlýklarýnýn olmamasý,

*Herhangi bir lumbar veya abdominal cerrahi
geçirmemiþ olmalarý,

*Herhangi bir konnektif doku hastalýðýnýn olma-
masý.

Çalýþmaya dahil edilen 238 olgunun 20'si gebeliðinin
birinci trimesteri, 104'ü ikinci trimesteri ve 114'ü üçüncü
trimesteri içerisindeydi.

Birinci trimesterdeki olgu sayýsýnýn yetersiz bulun-
masý ve diastasis recti abdominis görülme olasýlýðýnýn bu
dönemde düþük olmasý nedeniyle birinci trimesterdeki 20
olgu istatistiksel analizlerin dýþýnda býrakýldý. Çalýþ-
maya dahil edilen olgularýn yaþlarý (yýl), vücut aðýrlýk-
larý (kg), boy uzunluklarý (m), vücut kitle indeksi deðerleri

(kg/m²), içinde bulunduklarý gebelik haftalarý, gebe kalma
(gravida) ve doðum yapma (para) sayýlarý kaydedildi. Tüm
olgularda diastasis recti testi ile patolojik ayrýlmanýn olup
olmadýðý ve ayrýlma miktarý saptandý. Rectus abdominus
kasýnýn kuvveti deðerlendirildi ve bel aðrýsý varlýðý ile
þiddeti araþtýrýldý.

Rectus abdominus kasýnýn kuvvetinin ölçülmesinde
Lovett'in manuel kas testi yöntemi kullanýldý ve kas
kuvveti 0-5 arasýndaki derecelendirme sistemi ile deðer-
lendirildi (9).

Diastasis recti abdominis'in (DRA) deðer-
lendirilmesinde olgular sýrtüstü, alt ekstremiteleri çengel
pozisyonunda yatýrýldý, ellerini öne doðru uzatarak baþ ve
omuzlarýný, spina scapula masadan ayrýlana kadar kaldýr-
malarý istendi. Bu sýrada testi yapan kiþi parmaklarýný
umbilikus üzerine horizontal olarak yerleþtirip, rectus ab-
dominus kasýnýn her iki gövdesi arasýna giren parmak
sayýsýný diastasis recti miktarý (ayrýlma miktarý) olarak
kaydetti. Bir çalýþmada bu tekniðin farklý kiþiler tarafýn-
dan uygulandýðý zaman güvenilir olmadýðý gösterildiði
için ve parmak geniþliðinin kiþiden kiþiye deðiþebileceði
düþünülerek diastasis recti abdominis testi tüm olgulara
ayný kiþi tarafýndan uygulandý (4,6,10). Test umbilikusun
8-10 cm üzerindeki ve altýndaki seviyelerde tekrarlandý.
Noble'ýn kriterleri göz önüne alýnarak geniþliði 2 parmak-
tan fazla olan ayrýlmalar DRA testi sonucu pozitif olarak
kaydedildi (3).

Olgularýn bel aðrýlarýnýn olup olmadýðý kaydedildi
ve bel aðrýsý þiddeti 0-3 arasý derecelendirme sistemi ile
deðerlendirildi. Bel aðrýsýnýn olmadýðý durumlar için "0",
hafif þiddette bel aðrýsý için "1", orta þiddette bel aðrýsý
için "2" ve þiddetli bel aðrýsý için "3" puanlarý verildi.

Abdominal herninin deðerlendirmesi için olgulardan
sýrtüstü pozisyondan oturmaya geçmeleri istendi, bu arada
fýtýklaþma olup olmadýðý gözlendi. Abdominal herni
"var" veya "yok" þeklinde kaydedildi.

Ýstatistiksel Analizler

Verilerin korelasyon analizlerinde Spearman korelasy-
on testi kullanýlmýþtýr. "Var-yok" þeklinde deðerlendirilen
veriler Ki-kare testi ile analiz edilmiþ ve diastasis recti testi
pozitif ve negatif olanlar arasýnda rectus abdominus kas
kuvveti açýsýndan fark olup olmadýðýný incelemek için
Mann Whitney U testi kullanýlmýþtýr. Anlamlýlýk derece-
si olarak p<0.05 göz önüne alýnmýþtýr.

Sonuçlar

Çalýþmaya alýnan olgularýn 101'i primigravid, 117'si
multipar veya primipar olup, ortalama yaþ (yýl), vücut
aðýrlýðý (kg), boy uzunluðu (m), vücut kitle indeksi
(VKÝ) (kg/m²) deðerleri, ölçüm sýrasýndaki gebelik hafta-
larý, gebe kalma (gravida) ve doðum sayýlarý (para) Tablo
1'de göste-rilmiþtir.
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Manuel kas testi kullanýlarak 0-5 arasýnda deðer-
lendirilen rectus abdominus kuvveti ortalama 3.04±0.65
olarak saptandý.

Olgularda bel aðrýsý, diastasis recti ve abdominal
herni'nin görülme sýklýðýna ait veriler Tablo 2'de yer al-
maktadýr. Bu sonuçlar, gebelerin %78'inde bel aðrýsý,
%55'inde diastasis recti ve %45.4'ünde abdominal herni
olduðunu göstermektedir.

DRA testindeki üç farklý ölçüm seviyesine ait diasta-
sis recti görülme oranlarý Tablo 3'de yer almaktadýr.
Sonuçlara göre diastasis recti en sýk umbilikus (%44.17)
seviyesinde görülmektedir. Bunu umbilikus ile birlikte um-
bilikus üzeri seviye (%30) izlemektedir. Tüm seviyelerde
diastasis recti saptanan olgu oraný %25'tir.

DRA miktarý, ikinci trimesterdeki gebelerde ortalama
0.96±1.53 parmak (minimum: 0, maksimum: 6), üçüncü
trimesterdeki gebelerde ise 3.00±1.95 parmak (minimum:
0, maksimum: 10) olarak saptanmýþtýr.

Korelasyon analizi sonuçlarýna göre olgularýn rectus
abdominus kas kuvveti deðerleri ile ayrýlma miktarý
(p<0.01), doðum sayýsý (p<0.01) ve vücut kitle indeksi
deðeri (p<0.05) arasýnda negatif yönde iliþki bulunmuþtur
(Tablo 4).

DRA testi (+) olan gebelerin abdominal kas kuvve-
tinin DRA testi (-) olanlara kýyasla daha düþük olduðu
görülmüþtür (p<0.05) (Tablo 5).

Gebelik sayýsý (p>0.05) ve bel aðrýsý þiddeti
(p>0.05) ile rectus abdominus kas kuvveti arasýnda iliþki
bulunmamýþtýr (Tablo 4).

Diastasis recti miktarý ile bel aðrýsý þiddeti (p<0.05),
doðum sayýsý (p<0.01) ve vücut kitle indeksi deðerleri

Tablo 1. Çalýþmaya alýnan olgularýn özellikleri

Olgu Özellikleri II. Trimester III. Trimester Toplam
(n:104) (n:114) (n:218)

Yaþ (yýl) 24.18±5.24 25.11±4.76 24.60±5.00
Vücut aðýrlýðý (kg) 61.37±10.05 67.46±10.05 64.59±10.32
Boy uzunluðu (cm) 159.53±6.98 159.45±5.33 159.49±6.06
Vücut kitle indeksi (kg/m²) 24.76±4.11 25.97±3.41 25.39±3.80
Gebelik haftasý 22.97±3.81 34.52±3.55 29.03±6.83
Gebelik sayýsý 2.31±1.98 2.12±1.33 2.21±1.67
Doðum sayýsý 0.89±1.39 1.00±1.18 0.95±1.28

Tablo 2. Olgularda bel aðrýsý, diastasis recti abdominis ve abdominal herni görülme yüzdeleri

Parametreler Var Yok Toplam
n % n % n %

Bel aðrýsý 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

Tablo 3. Ölçüm seviyelerine göre diastasis recti abdomin-
is'in görülme sýklýðý

Ölçüm Seviyeleri n %

Umbilikus üzeri 1 0.83
Umbilikus seviyesi 53 44.17
Umbilikus altý 0 0
Umbilikus seviyesi + Umbilikus üzeri 36 30.00
Umbilikus seviyesi + Umbilikus altý 0 0
Tüm seviyelerde 30 25.00

Toplam 120 100

Tablo 4. Korelasyon analizi sonuçlarý

Parametreler (n:218) r p

Rectus abdominus kas kuvveti-DRA miktarý -0.45 <0.01
Rectus abdominus kas kuvveti-gebelik sayýsý -0.11 AD
Rectus abdominus kas kuvveti-doðum sayýsý -0.21 <0.01
Rectus abdominus kas kuvveti-VKÝ -0.15 <0.05
Rectus abdominus kas kuvveti-bel aðrýsý þiddeti -0.08 AD
DRA miktarý-bel aðrýsý þiddeti 0.17 <0.05
DRA miktarý-gebelik sayýsý 0.13 AD
DRA miktarý-doðum sayýsý 0.18 <0.01
DRA miktarý-VKÝ 0.29 <0.01
Bel aðrýsý þiddeti-gebelik sayýsý 0.10 AD
Bel aðrýsý þiddeti-doðum sayýsý 0.11 AD
Bel aðrýsý þiddeti-VKÝ 0.08 AD

AD: Anlamlý deðil
DRA: Diastasis recti abdominis
VKÝ:  Vücut kitle indeksi
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(p<0.01) arasýnda pozitif yönde bir korelasyon olduðu
görülmüþtür (Tablo 4). Gebelik sayýsý, diastasis recti ab-
dominis miktarý ile iliþkili bulunmamýþtýr (p>0.05) (Tablo
4).

DRA testi (+) olan gebelerde bel aðrýsý olan ve ol-
mayanlarýn oraný karþýlaþtýrýldýðýnda gruplar arasýnda
fark olmadýðý görülmüþtür (p>0.05) (Tablo 6). Ayrýca
DRA test sonucu (+) olan gebelerde abdominal herni
görülme frekansýnýn istatistiksel olarak yüksek olduðu bu-
lunmuþtur (p<0.05) (Tablo 6).

Tartýþma

Diastasis recti, rectus abdominus kasýnýn linea al-
badan deðiþik þiddette ve farklý seviyelerde ayrýlmasý
olarak tanýmlanmaktadýr (1,2). Literatür incelendiðinde
linea alba boyunca diastasis recti lokalizasyonu konusunda
tartýþmalý sonuçlarýn olduðu görülmüþtür. Ponka (1980)
ayrýlmanýn en sýk umbilikus altý seviyede olduðunu
söylerken, Noble (1982) ve Boissonault (1988) görülme
oranýnýn umbilikus seviyesinde en yüksek olduðunu, bu
ayrýlmanýn bazen tek baþýna bazen de umbilikus üzeri se-
viye ile birlikte olduðunu belirtmiþlerdir (11,3,4).

Çalýþmamýzýn sonuçlarý, Noble (1982) ve
Boissonault (1988)'u destekler yönde olup, ayrýlmanýn en
sýk umbilikus seviyesinde ortaya çýktýðýný göstermiþtir
(%44.17) (3,4). %30 oranýndaki gebede hem umbilikus
hem de umbilikus üzeri seviyede diastasis recti görülürken
her üç seviyede birden patolojik sýnýr üzerinde diastasis
recti'si olan gebe oraný %25 olarak saptanmýþtýr.

Diastasis recti abdominis'in abdominal zayýflýk ve bel
aðrýsýna olan etkisi, üzerinde çok çalýþýlmamýþ bir
konudur. Anatomik iliþkiler göz önüne alýndýðýnda linea
alba'nýn bütünlüðünün bozulmasýnýn abdominal kaslarýn
disfonksiyonuna neden olabileceði yönünde görüþler mev-

cuttur (2,6). Abdominal kaslarýn gövdeyi ve pelvik visser-
ayý destekleme fonksiyonlarý vardýr. Rectus abdominus
kasýnýn zayýflýðýndan ileri gelen anterior abdominal du-
var gevþekliðinin, lumbal lordozda artýþa ve dolayýsýyla
bel aðrýsýna yol açtýðý bilinmektedir (4,12,13). Ayrýca ab-
dominal kaslar intraabdominal basýncý arttýrarak de-
fekasyon ve miksiyon iþlemlerinin yanýsýra doðumun II.
devresinde etkin ýkýnmayý saðlamada aktif rol oynarlar
(4). Abdominal kas kuvveti bu nedenle gebelik ve doðum-
da oldukça önemlidir. Çalýþmamýzda olgularýn ortalama
abdominal kas kuvveti deðerinin gebe olmayan kiþiler için
kabul edilen normal deðerden düþük olmasý (ortalama:
3.04±0.65, normal deðer: 5.00), gebelikle birlikte abdomi-
nal kas kuvvetinin zayýflayabileceði düþüncesini destekle-
mektedir. Gebelikte rectus abdominus kas kuvvetinin ikinci
ve üçüncü trimesterlerde izlendiði, bel aðrýsý olan ve ol-
mayan gebelerin deðerlerinin karþýlaþtýrýldýðý baþka bir
çalýþmada da ilerleyen gebelikle birlikte kas kuvvetinde
azalma meydana geldiði (p<0.05) ve bu azalmanýn bel
aðrýsý olan grupta daha fazla olduðu görülmüþtür (p<0.05)
(14). Bahsedilen çalýþmada da rectus abdominus kuvve-
tinin ikinci trimesterdeki ortalama deðeri bel aðrýsý olan ve
olmayan gruplarda sýrasýyla 3.12±0.45 ve 3.73±0.67,
üçüncü trimester ortalama deðeri ise 2.81±0.49 ve
3.45±0.58 olarak saptanmýþtýr.

Abdominal kas kuvveti zayýflýðýnýn, bel aðrýsý ve
diastasis recti etyolojisinde rol oynayan bir faktör olduðu
belirtilmektedir. Gebelikte bel aðrýsýna neden olan faktör-
ler içerisinde abdominal kas kuvveti zayýflýðýnýn
yanýsýra fetüsün büyümesi ile femoral sinir, pelvik vissera
ve bunun gibi dokularda oluþan basýnç, annenin artan vü-
cut aðýrlýðýnýn postür üzerindeki etkisi, egzersiz alýþkan-
lýðýnýn olmamasý ve gebelik öncesi dönemde lumbal böl-
geye ait patolojilerin varlýðý gibi faktörler de bulunmak-
tadýr (4). Çalýþmamýzda bel aðrýsý ile abdominal kas
kuvveti arasýnda bir iliþkinin bulunmamasý (Tablo 4),
gebelikte abdominal kas zayýflýðýnýn tek baþýna bel
aðrýsý nedeni olmadýðýný, ancak yukarýda özetlenen
diðer faktörlerle birlikte bel aðrýsýna yol açabileceði fikri-
ni desteklemektedir. 

DRA ile bel aðrýsý varlýðý arasýnda bir iliþki olma-
masýna raðmen (Tablo 6) DRA miktarý ile bel aðrýsý þid-
deti arasýnda pozitif bir korelasyon bulunmasý (Tablo 4) il-
ginç bir sonuçtur. Bu sonuç DRA'nýn, miktarýnda artma
oldukça bel aðrýsýný þiddetlendiren bir faktör haline
geldiðini düþündürmektedir.

Çalýþmamýzda ayrýca rectus abdominus kas kuvveti
ile diastasis recti abdominis miktarý arasýnda negatif bir il-
iþki bulunmuþtur (p<0,01). DRA testi (+) olanlarda ab-
dominal kas kuvveti, DRA testi (-) olanlara kýyasla daha
düþük bulunmuþtur (p<0.05) (Tablo 5). Bu sonuçlar ab-
dominal kas zayýflýðý olan gebelerde diastasis recti
görülme olasýlýðýnýn ve miktarýnýn yüksek olabileceði
hakkýndaki görüþleri desteklemekte ve literatürdeki
konuyla ilgili görüþlere somut örnek oluþturmaktadýr.

Tablo 5. Rectus abdominus kas kuvvetinin DRA test sonu-
cu (+) ve (-) olan gebelerde karþýlaþtýrýlmasý

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 aðrýsý ve abdominal herni görülme yüzdeleri

Veriler n (%) p

Bel aðrýsý Var 53 (44.17) AD
Yok 67 (55.83)

Abdominal herni Var 66 (55) <0.05
Yok 54 (45)

AD: Anlamlý deðil
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Etyolojik çalýþmalar gözden geçirildiðinde diastasis
recti'nin abdominal kas zayýflýðýnýn yanýsýra doðum
sayýsý ve vücut kitle indeksi (obesite) ile de iliþkili olduðu
belirtilmektedir (4). Çalýþmamýzda bu görüþleri destekler
þekilde diastasis recti miktarý ile doðum sayýsý ve vücut
kitle indeksi arasýnda pozitif yönde bir korelasyon bulun-
muþtur (p<0.01). Ayrýca vücut kitle indeksi deðerlerinin
kas kuvveti deðerleri ile negatif iliþki içerisinde bulunmasý
(p<0.05), literatür çalýþmalarýnda yer alan, fazla kilolu
kiþilerde diastasis recti görülme olasýlýðýnýn yüksek
olduðuna yönelik görüþleri desteklemektedir (4).

Diastasis recti, farklý derecelerde ve abdominal herni
ile birlikte de olabilir (4). Çalýþma sonuçlarýmýz DRA
testi (+) olan gebelerde abdominal herni görülme sýk-
lýðýnýn yüksek olduðunu göstermektedir (p<0.05) (Tablo
6).

1978'de Spence postpartum dönemdeki 40 kadýn üz-
erinde yaptýðý bir çalýþmada abdominal kas kuvvetini
manuel olarak test etmiþ, bu kaslarýn kuvvetinin gebelik
nedeniyle azaldýðýný, azalma miktarýnýn primiparlara
kýyasla multiparlarda daha fazla olduðunu bulmuþtur (15).
Ayný çalýþmada 2 cm'den fazla diastasis recti'si olan 3
kadýndan birisinde abdominal kas kuvvetinin normal
deðerin %80'i, diðer ikisinde ise %60'ý kadar olduðu belir-
tilmiþtir. Yaptýðýmýz çalýþmada da doðum sayýsý ile rec-
tus abdominus kas kuvveti ve diastasis recti miktarý arasýn-
da negatif yönde bir iliþki bulunmuþ olmasý, Spence'in
görüþlerini desteklemektedir.

Çalýþmamýzda birbirleriyle iliþkili bulunan verilerin
korelasyon katsayýlarýnýn zayýf iliþkilere iþaret etmesi,
klinik önemlerinin tartýþmalý olabileceðini düþündürse de,
sonuçlarýn literatüre istatistiksel veri oluþturmasý açýsýn-
dan önem taþýdýðýný düþünmekteyiz.

Bu çalýþmanýn sonuçlarý, gebelikte özellikle de
düzenli egzersiz alýþkanlýðý olmayan kadýnlarda diastasis
recti ve abdominal herni insidansýnýn yüksek olduðunu
göstermektedir (Tablo 2). Ayrýlma miktarý yüksek olan
gebelerde bel aðrýsý þiddetinin daha fazla olmasý ve bu
kiþilerde rectus abdominus kas kuvvetinin daha zayýf ol-
masý düþündürücü bir sonuçtur (Tablo 4). Her ne kadar di-
astasis recti tedavisinde kullanýlan korrektif egzersizler
varsa da problemin tedavisi önlenmesinden daha zordur. Bu

nedenle gebeliðe karar vermeden önce veya gebeliðin erken
dönemlerinde kadýnlarýn bel saðlýðýna yönelik biy-
omekaniksel prensipler konusunda eðitilmeleri ve karýn
kaslarýnýn kuvvetini koruyucu egzer-sizleri de kapsayan
programlarýn önemi ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir.

KAYNAKLAR

1. Pritchard JA, Mac Donald PC, Gant NF. William's Obstetrics. 17th
ed. Connecticut, USA: Appleton-Century-Crofts, 1985: 187-8.

2. Kisner C, Konkler CJ. Principles of Exercise for the Obstetric
Patient. In: Kisner C ed. Therapeutic Exercise Foundations and
Techniques. 3rd ed. Philadelphia: FA Davis Company, 1996: 595-
628.

3. Noble E. Essential Exercises for the Childbearing Year. Boston:
Houghton-Mifflis, 1982.

4. Boissonnault JS, Kotarinos RK. Diastasis Recti. In: Wilder E ed.
Obstetric and Gynecologic Physical Therapy. New York: Churchill
Livingstone, 1988: 63-82.

5. Elbaz J, Flageul G. Plastic Surgery of the Abdomen. New York:
Masson, 1979.

6. Polden M, Mantle I. Physiotherapy in Obstetrics and Gynecology.
Oxford: Butterworth-Heinemann Ltd 1990; 223, 234, 250-2,
271-2.

7. Moore M. Realities in Childbearing. Philadelphia: WB Saunders,
1983.

8. Artal R, Wiswell. Exercise in Pregnancy. Baltimore: Williams &
Wilkins, 1986.

9. Hislop HJ, Montgomery J. Daniel and Worthingham's Muscle
Testing: Technique of Manual Examination. 6th ed. Philadelphia,
London, Toronto: WB Saunders Company, 1995: 42-3.

10.Bursch S. Interrater reliability of diastasis recti abdominis measure-
ment, Phys Ther 1987; 67: 1077.

11.Ponka J. Hernias of the Abdominal Wall. Philadelphia: WB
Saunders, 1980.

12.Basmajian JV. Muscles Alive. Baltimore: William-Wilkins, 1974.

13.Davey DA. Normal Pregnancy: Physiology and Antenatal Care. In:
Whithfield CR ed. Dewhurst's Textbook of Obstetrics and
Gynecology for Postgraduates. 4th ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications, 1986.

14.Çýtak Ý, Akarcalý Ý, Akbayrak T, Karakaya MG, Kara F. Gebeliðin
ikinci ve üçüncü trimesterinde meydana gelen deðiþiklikler ve bel
aðrýsýyla iliþkisi. Fizyoterapi Rehabilitasyon 2000; 11(3) (basým-
da).

15.Spence M. Postnatal Survey. Aust J Physiol 1978; 24: 151.

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 219

GEBELÝKTE DÝASTASÝS RECTÝ ABDOMÝNÝS, RECTUS ABDOMÝNUS KAS KUVVETÝ VE BEL AÐRISI Türkan AK-


