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Özet

Amaç: Çal›flmada abdominal rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ile do-
¤umun ikinci evresi aras›nda iliflkinin olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Bu çal›flma 1 Eylül 2019 – 31 Aral›k 2019 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde spontan vajinal do¤um yapm›fl hastalar üzerin-
de yap›lm›fl prospektif bir çal›flmad›r. Gebelik esnas›nda bu ölçüm-
ler teknik olarak zor oldu¤undan do¤um sonras› postpartum 48 sa-
at içerisinde ölçümler yap›lm›flt›r. Ölçümler üç anatomik bölgeden
yap›lm›fl olup, yüzeyel ultrasonografi ile abdominal rektus kaslar›
aras›ndaki mesafe ve en kal›n rektus kas› kal›nl›¤› ölçülmüfltür. Öl-
çüm yeri olarak ksifoid seviyesi, umbilikal bölgenin 2 cm üstü ve
alt› al›nm›flt›r. Daha sonra hasta dosyas›nda bulunan partografa ba-
k›larak do¤umun ikinci evresinin kaç dakika sürdü¤ü hesaplanm›fl
ve bu iki de¤er aras›nda iliflki hesaplanm›flt›r. Çal›flma için topla-
nan hastalar›n analizleri primipar ve multipar olarak ayr› ayr› he-
saplanm›flt›r. 

Bulgular: Primigravid 57, multigravid 63 hastan›n verileri karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Primigravidlerde gebelik haftas›, fetal a¤›rl›k ve ksi-
foid üzeri rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ile do¤umun ikinci ev-
resi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, zay›f derecede korelasyon
saptanm›flt›r (p<0.05 ve s›ras›yla r=0.351, 0.369, 0.336). Di¤er ul-
trasonografik de¤iflkenler aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r.
Multigravid hastalarda ise abortus say›s› ile do¤umun ikinci evresi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, zay›f derecede korelasyon sap-
tanm›flt›r (p=0.002, r=0.390). Multigravid hastalarda rektus kaslar›
ve fetal veriler ile do¤umun ikinci evresi aras›nda anlaml› bir iliflki
tespit edilmemifltir (p>0.05). 

Sonuç: Primipar hastalarda ksifoid seviyesindeki diyastazis rekti ile
do¤umun ikinci evresi aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. ‹leriye dö-
nük diyastazis rekti ile kar›n içi bas›nc›n›n etkisini inceleyen çal›flma-
lar, do¤umun ikinci evresi üzerine etkisini de daha direkt belirleme-
ye yard›mc› olacakt›r. 
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Abstract: The investigation of the correlation
between diastasis recti and the second stage of labor
Objective: In our study, we investigated whether the distance
between rectus abdominis muscles is correlated with the second
stage of labor or not. 

Methods: This is a prospective study conducted on the patients who
underwent spontaneous vaginal delivery in our clinic between
September 1, 2019 and December 31, 2019. Since these measure-
ments were difficult during pregnancy, they were done after the deliv-
ery within postpartum 48 hours. The measurements were done on
three anatomic areas, and the distance between rectus abdominis mus-
cles and the thickest rectus muscle were measured by superficial ultra-
sonography. Xiphoid level, and 2 cm above and below the umbilical
area were selected as measurement sites. Afterwards, the partographs
in the patient files were checked to calculate the duration of the second
stage of labor in minutes, and the correlation between these two val-
ues was calculated. The analyses of the patients collected for the study
were calculated separately as primiparous and multiparous analyses. 

Results: The data of 57 primigravid patients and 63 multigravid
patients were compared. In the primigravid patients, there was a statis-
tically significant weak correlation between the week of gestation, fetal
weight and the distance between rectus muscles above xiphoid level and
the second stage of labor (p<0.05; r=0.351, 0.369, and 0.336, respective-
ly). No significant correlation was found between other ultrasono-
graphic variables. There was a statistically significant weak correlation
between the number of abortion and the second stage of labor in multi-
gravid patients (p=0.002, r=0.390). No significant correlation was
found between the rectus muscles and fetal data and the second stage
of labor in multigravid patients (p>0.05). 

Conclusion: There was a significant correlation between the second
stage of labor and the diastasis recti at the xiphoid level in primi-
parous patients. Further studies investigating the diastasis recti and
intraabdominal pressure would help to determine the impact on the
second stage of labor directly. 
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Girifl
Do¤um, uterusun düzenli kontraksiyonlar› sonras›n-

da fetüsün uterus d›fl›na ç›kmas› olarak tan›mlanmakta-
d›r. Do¤um süreci birden dörde kadar dört evreye ayr›-
larak tan›mlanm›flt›r. Birinci evre, uterus kontraksiyon-
lar› ve servikal dilatasyon ile bafllay›p servikal aç›kl›¤›n
tamamen oluflmas› dönemini kapsamaktad›r. ‹kinci evre,
servikal aç›kl›¤›n 10 cm olmas› ile bafllar ve fetüsün do-
¤um kanal›ndan ç›kmas› ile sona erer. Do¤umun ikinci
evresinde; uterus kontraksiyonlar› ve ›k›nmalar ile fetal
bafl orta pelviste iç rotasyonunu yaparak simfizis kemi¤i-
nin alt›na kadar gelir ve burada iç rotasyonunu tamam-
lay›p, ekstansiyon yaparak perineden d›flar› ç›kar. Do¤u-
mun ikinci evresinin süresi obstetrik yönetimde önemli
bir mihenk tafl› olup, ideal sürenin ne kadar oldu¤u gü-
nümüzde hala tart›fl›lan bir konudur.[1] Do¤umun ikinci
evresini etkileyen çok say›da etmen tan›mlanm›flt›r.[2–5]

Bu etmenlerden epidural anestezi uygulanmas›n›n do¤u-
mun ikinci evresini uzatt›¤› gösterilmifltir. Annenin po-
zisyonu ve ›k›nma mevcudiyeti do¤umun ikinci evresini
k›saltan etmenlerdendir.[2,3,5] Günümüzde ›k›nma yön-
temlerinden aktif buyurucu ›k›nma metotlar› ile fizyolo-
jik ›k›nma yöntemleri tan›mlanm›flt›r.[6,7] S›kl›kla önerilen
fizyolojik ›k›nma yöntemleridir.[8]

Diyastazis rekti (DR), sa¤ ve sol rektus abdominis
kaslar›n›n linea alba seviyesinde birbirinden anormal de-
recede ayr›k olmas› olarak tan›mlanmaktad›r. DR için
anormal inter-rektus mesafesi nedir sorusunun net bir
cevab› olmamakla birlikte baz› yazarlar 2 cm’den fazla
mesafeleri diyastazis olarak kabul etmektedir.[9] Ancak 2
cm’den k›sa inter-rektus mesafelerinde de klinik olarak
aflikâr diyastazis olgular› olmas› mümkündür. DR gebe-
likte, postmenopozal dönemde ve erkeklerde görülebil-
mektedir.[4] Gebelikte özellikle DR fizyolojik olarak
meydana gelmekte ve baz› hastalarda do¤um sonras› iyi-
leflebilirken; baz› hastalarda ise ya ilerlemekte ya da ayn›
kalmaktad›r. ‹leri yafl, multiparite, sezaryen geçirmifl ol-
mak, kilo, yüksek do¤um a¤›rl›¤›, etnisite risk faktörü
olarak tan›mlanm›flt›r.[10,11] DR durumunda intraabdomi-
nal bas›nc›n artmas› ile inter-rektus mesafesinde f›t›klafl-
man›n gözlenmesi, DR’nin teorik olarak intraabdominal
bas›nc›n artmas›nda defekte sebep olaca¤› düflünüldü ve
bu çal›flma için ilham kayna¤› oldu.

Çal›flmam›zda rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ile do-
¤umun ikinci evresi aras›nda iliflkinin olup olmad›¤›
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem
Bu çal›flma 1 Eylül 2019 – 31 Aral›k 2019 tarihleri

aras›nda, üçüncü basamak bir üniversite hastanesinde
spontan vajinal do¤um yapm›fl hastalar üzerinde yap›l-
m›fl prospektif bir çal›flmad›r. Çal›flma öncesi üniversi-
te yerel etik kuruldan izin al›nm›flt›r. Çal›flmaya dâhil
olan hastalardan da bilgilendirilmifl onam al›nm›flt›r.

Çal›flmaya klini¤imizde 37–42. gebelik haftas›nda
vajinal do¤um yapm›fl hastalar dâhil edilmifltir. Preterm
ve postterm gebelik haftas›nda do¤um yapm›fl olanlar,
bilinen bir kas ve ba¤ dokusu hastal›¤› olanlar, bat›n
için ve kozmetik cerrahi geçirmifl olanlar çal›flma d›fl›n-
da b›rak›ld›. Klini¤imizde do¤um yöntemi olarak stan-
dart fizyolojik ›k›nma yöntemleri kullan›lmakta olup
do¤um eyleminin ikinci evresini k›saltabilecek manev-
ralar yap›lm›fl hastalar da çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Gebelik esnas›nda rektus kaslar› aras› mesafenin öl-
çülmesinin teknik olarak zor olmas› sebebi ile bu öl-
çümler do¤um sonras› 48 saat içerisinde yap›ld›. Öl-
çümler üç anatomik bölgede yap›lm›fl olup, yüzeyel ul-
trasonografi ile rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ve en
kal›n rektus kas› kal›nl›¤› ölçüldü ve bu ölçümler ayn›
hekim taraf›ndan yap›ld›. Ölçüm yeri olarak ksifoid se-
viyesi, umbilikal bölgenin 2 cm üstü ve 2 cm alt› al›nd›.
Daha sonra hasta dosyas›nda bulunan partografa bak›-
larak do¤umun ikinci evresinin kaç dakika sürdü¤ü he-
sapland› ve bu iki de¤er aras›nda iliflki de¤erlendirildi.
Çal›flma için toplanan hastalar›n analizleri primipar ve
multipar olarak ayr› ayr› hesapland›.

Veriler Statistical Package Social Sciences (SPSS),
versiyon 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›la-
rak analiz edildi. Verilerin normallik ve linearite ana-
lizleri için Histogram, Kolmogorov-Smirnov analizi ve
Scatterplots analizi yap›ld›. ‹liflki analizleri için uygun
yerlerde Pearson veya Spearman korelasyon analizi uy-
guland›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular
Do¤umun ikinci evresinin süresi primigravid ve

multigravid hastalarda ayr› ayr› mukayese edildi. Pri-
migravid 57, multigravid 63 hastan›n verileri karfl›laflt›-
r›ld›. Tablo 1’de do¤umun 2. evresi ile DR, demogra-
fik ve fetal de¤iflkenler aras›ndaki iliflki özetlenmifltir.
Primigravidlerde gebelik haftas›, fetal a¤›rl›k ve ksifoid
üzeri rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ile do¤umun

Perinatoloji Dergisi

Çintesun E, Aydo¤du M, Çelik Ç

24



ikinci evresi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, pozi-
tif, zay›f derecede korelasyon saptand› (p<0.05 ve s›ra-
s›yla r=0.351, 0.369, 0.336 ). Di¤er ultrasonografik de-
¤iflkenler aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05).
Multipar hastalarda rektus kaslar› aras›ndaki mesafe,
fetal a¤›rl›k ve demografik veriler ile do¤umun ikinci
evresindeki süre aras›nda bir iliflki saptanmad›.

Tart›flma
Bu çal›flmada rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ile do-

¤umun ikinci evresi aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Çal›flma-
m›zda primipar hastalarda fetal a¤›rl›k, gebelik haftas› ve
ksifoid seviyesinde rektus kaslar› aras›ndaki mesafe ile
do¤umun ikinci evresinin süresi aras›nda anlaml› iliflki
saptand›. Multipar hastalarda ise abortus say›s› ile do¤u-
mun ikinci evresi aras›nda anlaml› iliflki saptand›.

Diyastazis rekti, rektus kaslar› aras›ndaki mesafenin
artmas› olarak tan›mlanan bir durum olup gebe olan has-
talar›n büyük ço¤unlu¤unda meydana gelir. Hsia ve
ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, 36. gebelik haftas› ile post-
partum 12. haftada rektus kaslar› aras›ndaki mesafe öl-
çülmüfl ve fark›n %300–400 oldu¤u gözlenmifltir.[12] Ya-
p›lan baflka bir çal›flmada ise 84 sa¤l›kl› primipar hasta üç
farkl› anatomik bölgeden yap›lan ölçümlerle 35. gebelik
haftas› ve postpartum dönemlerde dört kez DR aç›s›n-

dan takip edilmifltir. Bu çal›flmada DR için s›n›r de¤er
umbilikusun 2 cm alt›nda 16 mm olarak kabul edilmifl ve
35. gebelik haftas›nda hastalar›n tamam›na DR tan›s›
konmufltur. Ancak postoperatif alt›nc› ayda yap›lan ul-
trasonografide bu oran›n %35–39’a geriledi¤i görülmüfl-
tür.[13] Ayr›ca ideal DR mesafesi hakk›nda tam bir fikir
birli¤i bulunmamaktad›r. Baz› yazarlar direkt 2 cm’yi s›-
n›r kabul ederken baz› çal›flmalarda DR mesafeleri fark-
l› s›n›rlarda bulunmufltur.[14–16] Ancak yap›lan baz› semp-
tom temelli çal›flmalarda DR semptomlar›n›n 2 cm’nin
alt›ndaki s›n›rlarda da görüldü¤ü saptanm›flt›r.[15] Litera-
türe bak›ld›¤›nda DR gebelikte meydana gelen bir ana-
tomik de¤iflkenlik olup çal›flmam›zda DR mesafeleri ile
do¤um eylemi aras›ndaki iliflki incelenmifltir. Çal›flma
kapsam›nda literatürdeki s›n›r de¤erler de göz önüne al›-
narak bir kesme de¤eri kullan›lmam›flt›r. Primipar hasta-
larda ksifoid seviyesindeki DR mesafesi ile primipar has-
talardaki do¤umun ikinci evresi aras›nda orta derecede
ve istatistiksel anlaml› bir iliflki gösterilmifltir. Ancak
multipar hastalarda herhangi bir iliflki saptanmam›flt›r.

Diyastazis rekti’nin do¤um sonuçlar› üzerine litera-
türde yap›lm›fl herhangi bir çal›flma bulunmamakta hat-
ta DR ve gebeler üzerine yap›lm›fl çal›flmalar da s›n›rl›-
d›r. Sperstad ve ark.’n›n yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada ge-
be hastalarda DR ile lumbosakral a¤r› aras›ndaki iliflki
incelenmifltir. Ayr›ca hastalar do¤um sonras› 12 hafta
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Tablo 1. Diyastazis rekti ile do¤umun 2. evresi aras›ndaki iliflki. 

Primiparite (n=57) Multiparite (n=63)

Tam aç›kl›k zaman› Tam aç›kl›k zaman› Tam aç›kl›k zaman› Tam aç›kl›k zaman› 
r de¤eri p de¤eri r de¤eri p de¤eri

Yafl -0.31 0.817 -0.010 0.938

Gravida - - 0.057 0.656

Parite - - -0.218 0.087

Yaflayan - - -0.218 0.087

Abortus - - 0.390 0.002

Gebelik haftas› 0.351 0.007 0.155 0.226

Fetal a¤›rl›k 0.369 0.005 0.020* 0.879

Ksifoid rektus kaslar› aras›ndaki mesafe 0.336* 0.011 -0.076* 0.556

Ksifoid rektus kaslar› kal›nl›¤› 0.013* 0.921 -0.027 0.836

Umbilikusun 2 cm üzeri rektus kaslar› aras›ndaki mesafe 0.217* 0.105 0.024* 0.853

Umbilikusun 2 cm üzeri rektus kaslar› kal›nl›¤› 0.067 0.619 -0.023 0.856

Umbilikusun 2 cm alt› rektus kaslar› aras›ndaki mesafe 0.223 0.096 -0.097 0.451

Umbilikusun 2 cm alt› rektus kaslar› kal›nl›¤› 0.032 0.814 -0.094 0.461

*Pearson korelasyonu olarak gösterilmifltir. Di¤er de¤erler için Spearman korelasyonu yap›lm›flt›r.
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sonra da de¤erlendirilmifllerdir. Çal›flmada yazarlar, DR
prevalans›n› %30–45 aras›nda saptam›fllar, DR için ge-
belik d›fl›nda bir risk faktörü bulamam›fllar ve lumbosak-
ral a¤r› aç›s›ndan DR olan ve olmayanlar aras›nda fark
gözleyememifllerdir.[13] Gannurson ve ark.’n›n yapm›fl ol-
du¤u bir çal›flmada ise DR mesafesi ile abdominal kas
kuvveti aras›nda iliflki incelenmifltir. Bu çal›flmada kas
kuvvetleri intraoperatif olarak ölçülmüfl ve abdominal
kas kuvveti ile DR mesafesi aras›nda anlaml› ve negatif
korelasyon izlenmifltir.[17] Benjamin ve ark.’n›n yapt›¤›
bir sistematik derlemede DR ile lumbosakral a¤r› ve in-
kontinans aras›nda bir iliflki saptanmam›fl ancak pelvik
organ prolapsusu, yaflam kalitesi, kas kuvveti, fliddetli s›rt
a¤r›s› aras›nda iliflki bulunmufltur.[18] Çal›flmam›z›n ilham
kayna¤› da diyastazis rektinin yapt›¤› kas zay›fl›¤›n›n do-
¤um üzerine olan etkisinin araflt›r›lmas› olmufltur. Çal›fl-
mam›zda DR’nin do¤umun ikinci evresi üzerine olan et-
kisi sadece primiparitesi olan hastalarda ksifoid seviye-
sinde görülmüfl olup, di¤er seviyelerde bu etki hem pri-
miparitesi hem de multiparitesi olan hastalarda görül-
memifltir. Do¤um üzerine çok say›da etmenin etkisinin
olmas› ve DR’nin kar›n içi bas›nç üzerine etkisinin bilin-
memesi gibi sebeplerle invaziv yöntemler olmadan indi-
rekt ölçümler yan›lt›c› olabilir.

Çal›flmam›z›n avantaj› daha önce araflt›r›lmam›fl bir
konu olan DR ile do¤umun ikinci evre süresi aras›ndaki
iliflkinin araflt›r›lmas›d›r. Limitasyonu ise kar›n içi bas›n-
c›n›n ölçülememifl olmas›, literatürde DR ile kar›n içi
bas›nç üzerine bir verinin bulunmamas› ve çal›flmaya dâ-
hil edilen hasta say›s›n›n az olmas›d›r.

Sonuç
Sonuç olarak, primipar hastalarda ksifoid seviyesin-

deki diyastazis rekti ile do¤umun ikinci evresi aras›nda
anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Ayr›ca primipar hastalar›n
do¤umunun ikinci evresi süresi ile gebelik haftas› ve fe-
tal a¤›rl›k aras›nda da pozitif, zay›f korelasyon izlenmifl
olup bu durum çal›flma hipotezini destekler nitelikte-
dir. Primipar ve multipar hastalarda umbilikus üstü ve
alt›ndaki aç›kl›kla do¤umun ikinci evresi aras›nda iliflki
bulunmam›flt›r. ‹leriye dönük DR ile kar›n içi bas›nc›-
n›n etkisini inceleyen çal›flmalar, do¤umun ikinci evre-
si üzerine etkisini de daha direkt belirlemeye yard›mc›
olacakt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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