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oz

Diastazis Rekti, karin bolgesinin sol ve sag on yiizeyini tutan rektus abdominis kaslari arasinda ayrilma ve iist orta hat karinda
yaygin bir ¢ikinti ile karakterize bir bozukluktur. Tanist saglik profesyonelleri (fizyoterapist, ebe, hemsire ya da doktor gibi)
tarafindan konulabilir. Eger, saglik profesyoneli bu durumdan stiphe ediyorsa fizyoterapi konsiiltasyonu isteyebilir. Diastazis
Rekti, umbilikusun iistiinde 4.5 cm ve altinda 4.5 cm uzunlugunda (bazi kaynaklara gore 3cm), genisligi >2 cm/parmak olarak
palpe edilebilir. Uluslararasi literatiirde Diastazis Rekti’'nin, gebelik doneminde %30-70, dogum sonu 6-8. haftalarda %52.4
ve 6. ayda %39.3 oraminda gériildiigii belirtilmektedir. Tiirkiye'deki prevelansi gebelerde %24-55 olarak saptanmistir.
Diastazis Rekti gelismesinde pek ¢ok faktoriin yaninda ozellikle gebelige bagh ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler, ileri anne
yasi, multiparite, sezaryen, biiyiiyen uterus ve uterusun fazla gerildigi durumlar ile buna bagh artan intra-abdominal basing
etkilidir. Diastazi Rekti yasam kalitesini diisiirmektedir. Saghk ¢alisanlart dogum sonu muayene sirasinda Diastazis Rekti
saptar ise, solunum egzersizi, kegel egzersizi, pelvik-tilt, korse ya da abdominal bant kullanimi gibi koruyucu uygulamalart
kadina dgretmeli, bunlart uygulamasi i¢in motive edip izlemini yapmalidir. Daha ciddi ayrilmalara ise farkl tedavi segenekleri
onerilmektedir. Bununla birlikte, dogum sonu bedenindeki degisimlerin takibi yaminda yeni rol ve sorumluluklarina uyum
saglamaya calisan kadinmin yasam kalitesinin artmasi ve saglikli aile yapisinin desteklenmesi i¢in Diastazis Rekti onemlidir. Bu
derleme ile, literatiir sonuglarina bagli olarak Diastazis Rekti ve bakimi konusunda farkindaligin arttirimast
amaglanmaktadr.

Anahtar kelimeler: Bakim; diastazis rekti; dogum sonu muayene; rectus diastaz

ABSTRACT

Awareness on Postpartum Examination: Care of Diastasis Recti

Diastazis Rekti is a disorder characterized by separation between the rectus abdominis muscles holding the left and right
anterior surface of the abdominal region and a widespread protrusion in the upper midline abdomen. The diagnosis can be
made by a health professional (i.e a physiotherapist, midwife, nurse, or doctor). If the healthcare professional suspects this,
they can request a physiotherapy consultation. Diastasis Rekti is defined as a palpated separation of >2 fingerbreadths either
4.5 cm above, at or 4.5 cm below (according to some sources 3cm) the umbilicus. In the international literature, Diastasis
Rekti was reported to be 30-70% in pregnancy, 52.4% at 6-8 weeks postpartum and 39.3% during the 6th month after birth. In
Turkey, the prevalence was 24-55% in pregnant women. In addition to many factors in the development of diastasis Rekti,
especially hormonal changes that occur due to pregnancy, advanced maternal age, multiparity, cesarean, growing uterus and
increased intra-abdominal pressure due to excessive stretching of the uterus are effective. Diastasia Rekti reduces quality of
life. If health professionals detect Diastasis Rekti during postpartum examination, when the separation between the muscles is
3 cm, they should teach the woman about protective practices such as breathing exercises, kegel exercise, pelvic-tilt, corset or
abdominal band usage, and motivate and monitor them for application. Different treatment options are recommended for more
serious separations. In addition to following the changes in the postpartum body, Diastazis Rekti is important for increasing
the quality of life of the woman trying to adapt to her new roles and responsibilities and supporting the healthy family structure.
In this study, it is aimed to raise awareness about Diastasis Recti and its care based on the results of the literature.
Keywords: Care; diastasis recti; postpartum examination; rectus diastasis
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GIRIiS

Gebelik ve dogum sonu donemde gebeye
bakim veren saglik profesyonellerinin, meme,
abdomen ve fundus, losia, perine, epizyotomi, alt
ekstremiteler ve emosyonel yanit gibi faktorleri
degerlendirmesi temel sorumluluklart igindedir
(1,2,3). Bu degerlendirmeler sirasinda yapilan

abdominal muayene biitiinciil ve
bireysellestirilmis bakimin énemli bir parcasidir.
Diastazis Rekti Abdominis (DRA)

degerlendirmesi ise, bu bakimin sadece bir
yonidiir (4). DRA tanist saglik profesyoneli
(fizyoterapist, ebe, hemsire ya da doktor gibi)
tarafindan konulabilir. Saglik profesyonelleri,
dogum sonu bakimda kanit temelli uygulamalar
dogrultusunda giincel bilgileri takip ederek ve
bunlar1 mesleki uygulamalara entegre edilerek,
DRA varligindan siiphe ediyorsa fizyoterapi
konsiiltasyonu isteyebilir (5).

Bu bakis agisindan yola ¢ikarak; gebelik
nedeni ile goriilebilen, abdominal muayene i¢inde
yer almast gereken DRA’nin tanilanmasi,
muayenesi ve komplikasyonlarin &nlenmesi
acisindan konuya dikkat ¢ekilmesi bu derlemenin
amacini olusturmaktadir.

Linea alba

Transverse
abdominal

Gebelikten Once

DRA Tanimi ve Goriilme Sikhgi
DRA literatiirde farkl sekillerde tanimlanmis olsa
da; “gebelik swrasinda linea albada azalan
gerilme direnci, karin duvarini saran rektus
abdominis kaslarmmin orta hatta ayrimast ve
bosluk  olusmasidir. Bu  bosluk  genellikle
‘diastazis rekti’ olarak adlandiritlir” seklindedir
(6). Literatiirde DRA’y1 tanimlamak igin, “Rektus
Abdominis Diastasis (RAD)” veya “Rektus
Abdominal Kaslarin Divarikasyonu (DRAM)”
gibi terimlerle de karsilasilmaktadir (7). Bu
derlemede Diastazis Rekti Abdominis (DRA)
seklinde kullanilmustir.

DRA, umbilikusun istiinde 4.5 cm ve
altinda 4.5 cm uzunlugunda, genisligi >2 cm
(veya >2 parmak) olarak palpe edilebilir (8,9).
Sheffield Teaching Hospitals (2017) ise, DRA
uzunlugunu 3 cm olarak belirtmektedir (10).
Genisligin olciildiigl alan ‘inter-rekti’ mesafesi
olarak tanimlanmaktadir (11). DRA, umblikusun
iistiinde veya altinda tek basina olabildigi gibi her
iki bolgede birlikte de olabilir (Sekil 1) (5).

recti
abdominis

Dogumdan sonra

Sekil 1. Rektus Abdominis ve Diastazis Rekti

Norveg’te 300 primipar gebede yapilan bir
calismada DRA’nin en fazla goriildiigii yerin
umblikus oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte
DRA prevalansinin 21. gebelik haftasinda %33.1,
dogumdan 6 hafta sonra %60.0, dogumdan 6 ay
sonra %45.5 ve dogumdan 12 ay sonra %32.6
oldugu tespit edilmistir (8). Amerika’da tlireme
cagindaki 71 primipar kadin arasinda DRA
prevalansini inceleyen baska bir ¢alismada;
dogum sonu 5. hafta ve 3. ayda goriilme orani

%36 olarak belirtmistir (12). Benzer sekilde
DRA’nin gebelik déneminde %30-70 (5), dogum
sonu 6-8. haftalarda %52.4 ve 6. ayda %39.3
oraninda gorildiigiinii belirtilen farkli ¢aligmalar
da bulunmaktadir (13). Tirkiye’de DRA’ya
iliskin ¢ok az c¢alismaya ulasilabilmistir.
Ankara’da bir dogumevinde gerceklestirilen bir
calismaya gore gebelerin %55’inde DRA oldugu
saptanmistir (14). Tiirkiye’de gen¢ multipar
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yetiskinlerde yapilan bagka bir ¢alismada ise DRA
prevalansi %24.0 olarak tespit edilmistir (15).

DRA Risk Faktorleri ve Yol Actig
Sorunlar

DRA her iki cinsiyette ve farkli yas
gruplarinda  ortaya  ¢ikabilmektedir. DRA
gelismesinde; hizli kilo kaybi veya obezite
cerrahisi, daha dnce gegirilmis abdominal cerrahi
ve genetik faktorler gibi pek ¢ok faktoriin etken
olmasinin  yaninda  ¢ogunlukla  gebelerde
goriilmektedir  (5). Arastirmalar, inter-rekti
mesafesinin gebeligin yaklasik 14. haftasindan
itibaren arttigim1 ve doguma kadar da bu artisin
devam ettigini gostermektedir (11). Bunun
nedeni; hormonal dalgalanma yani progesteron,
Ostrojen ve relaksin miktarmin ylikselmesi ile
beraber hedef dokularda ortaya ¢ikan gevseme ve
destekleyici konnektif dokularin fonksiyonunu
yitirmesidir (14,16). Bununla birlikte gebelik
doneminde uterusun hacmi ve agirliginin 6nemli
derecede artmasi ve abdominal kaslar {izerine
baskida bulunmasi da abdominal fasianin
gevsemesine neden olmaktadir (14,16,17). Bu
siirec DRA olusumunu kag¢inilmaz kilmaktadir.
Aynm1 zamanda gebeligin ilerlemesinin linea
albamin biitiinliiglinii  etkiledigi, bu nedenle
DRA'In iigilincii trimester ve erken dogum sonu
donemde daha yaygin oldugu ileri siiriilmektedir
(18).

DRA olusumunda agiklanan bu nedenlere
ek olarak; sezaryen ile dogum, ileri anne yasi,
multiparite gebelige bagli karin kaslarinin
zayiflamasi, c¢ogul gebelik, polihidroamnios,
makrozomik fetiis gibi uterusun fazla gerildigi
durumlar  (19,20) ile buna bagh artan
intraabdominal basing da DRA olusumunda etkili
olmaktadir (5,19,20,21). Bu nedenlere zit olarak
Portekiz’de 84 saglikli primipar kadinin dahil
edildigi calismada gebelik Oncesi viicut kitle
indeksi, kilo alimi, bebegin dogum agirligi veya
karmn c¢evresi (13) gibi faktorlerin dogum sonu
6.ayda DRA olusumunda etkili olmadigindan
bahsedilmektedir. Norve¢’te 300 primipar
kadinda yapilan bagka bir ¢alismada ise; agir
kaldirma, ¢ocuk tagima ve diizenli egzersiz yapma
ile DRA arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir (8).

Karin duvarinin gévde ve pelvik stabilite,
solunum, govde mobilizasyonu ve Kkarin ig
organlarinin desteklenmesinde 6nemli islevleri
vardir. Inter-rekti mesafesindeki artis, bu islevleri
tehlikeye atar, karin kaslarmi zayiflatabilir ve
islevlerini etkileyebilir. Bu durum, gdévde
mekanigi, bozulmus pelvik stabilite ve postiir
degisiklikleri (omurga ve pelvisi yaralanmaya
karst daha savunmasiz birakan pozisyonlar) ile
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sonuglanabilir (11). Ciddi DRA varliginda bel
agrisi gelismesi s6z konusu oldugu gibi fetiisiin ve
abdominal igerigin de zarar gérme riski vardir.
Hatta DRA’ya bagl olarak travay ve dogumda
ortaya c¢ikabilen malprezantasyon ve etkin
olmayan abdominal kontraksiyonlarin goériilmesin
de olas1 oldugu belirtilmektedir (6,12,22).
DRA Muayene Basamaklari

DRA, viicudun sirt bolgesinin daha fazla
calismasina neden olmakta ve buna bagl olarak
ortaya c¢ikan agri bireylerin yasam kalitesini
disiirmektedir (5,21). Lohusanin hem kendisi
hem de fetiis ve yenidoganin gebelik ve dogum
sonu donemi en saglikli sekilde tamamlamalari
icin kadinin yasam kalitesinin yiiksek olmasi
onemlidir. Kadina bakim veren saglik
calisanlarinin  DRA’y1 degerlendirerek gerekli
durumlarda konsiilte etmeleri Onerilmektedir.
DRA  degerlendirmesi  oncelikle  saglik

profesyoneli tarafindan yapilmalidir. Bunun igin,
saglik profesyoneli degerlendirme basamaklarini
bilmeli ve uygulayabilmelidir (Resim 1). Bu
asagida

uygulama  basamaklari

(4,11,19).

verilmistir

Resim 1. Kendi kendine DRA muayenesi

Muayene Pozisyonu: Kadin elleri
yanlarinda, bagi yastikla desteklenmis, dizlere 25-
30 derecelik ac1 ile fleksiyon yaptirilarak
rekiimbent (sirtlistii) pozisyon almasi igin
desteklenir. Abdominal kaslarin rahatlamasi igin
bacaklarim gevsetilmesi istenir. Abdominal
gevseklik nedeni ile palpasyonda zorluk yasanirsa
kadindan basini kaldirmasi istenir. Bu pozisyonda
karin kaslar1 kasilacagindan DRA varligi daha
rahat degerlendirilebilir. Antenatal izlemlerde
DRA degerlendirmesi yapiliyor ise gebenin uzun
sireli st {isti  pozisyonda  kalmamasi
saglanmalidir. Gebede supin hipotansif bulgular
takip edilmelidir (19).
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DRA Elle Muayene Basamaklari

Kadima muayenenin amaci agiklanir, onay
alinir.

Mesanesinin bos olmasi saglanir.

Karni agilir ve ellerin soguk olmamasi
saglanir.

Kadmin mahremiyeti saglanarak karin agik
kalacak seklinde tizeri ortiiliir.

Umblikusun altindan ve istiinden karin
kaslart parmak uglar ile palpe edilerek
ayrilmanin olup olmadigi, eger ayrilma
mevcutsa ayrilmanin genigligi ve uzunlugu
(inter-rekti mesafesi) arastirilir.

Inter-rekti mesafesi umblikusun altindan ve
istiinden uzunluk Olglimii  (cm/parmak

a) DRA gériiniimii

c) DRA mtia?em&i

genisligi) ile belirlenerek kaydedilir. Ayrilma
diizeyinin mezura kullanilarak belirlenmesi
ile objektif bir bulguya ulasilabilir.

e Saptanan bulgular kadin ile paylasilir.

Elde edilen bulgular degerlendirir ve DRA
varligindan siiphe ediliyorsa fizyoterapi
konsiiltasyonu istenmelidir.

e Evde izlem yapma, tekrar kontrole gelme ya
da dogum sonu karin egzersizleri konusunda
kadina bilgilendirme yapilir.

e Bunun birlikte evde izlem igin lohusa
bilgilendirilerek, kendi kendine DRA
muayenesinin  nasil  yapilacagt kadinin
zamaninda destek talep edebilmesi igin
ogretilebilir (Resim 2) (23).

d) DRA acikligin olciilmes:

Resim 2. Dogum Sonu DRA Muayenesi, Dogum sonu 1. Giin (Yazarin kendi arsivinden, hastanin
sozel olarak izni alinmustir).

DRA’nmin Bakimi ve Yonetimi
Saglik  profesyonelleri DRA  varligim

bakim basamaklarini icermektedir. Bu nedenle
gebelerin antenatal izlemleri ve muayenelerinde

degerlendirmek i¢in teorik bilgiye sahip olmalive  Leopold muayenesi sirasinda DRA  varligi
gerekli islemleri uygulayabilmelidir. DRA bakim  degerlendirilmelidir. Dogum sonu muayenesi
yonetimi; koruyucu yaklasim, DRA tespiti ve  yapilan kadinin DRA olusumunda Obstetrik kay-
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nakli nedenler disindaki diger faktorlerin dee
belirlenmesi gereklidir (24).

DRA asemptomatiktir ve kendini genellikle
dogum sonu ele verir (25). Saglik caligsanlar
dogum sonu muayene sirasinda DRA saptar ise,
kadina solunum egzersizi, kegel egzersizi, pelvik-
tilt, korse ya da abdominal bant kullanimi gibi
koruyucu uygulamalar1  6gretmeli, bunlari
uygulamasi i¢in motive edip izlemini yapmalidir
(4,5,10). Egitim ve kilo kaybini i¢eren konservatif
tedavi secenekleri genellikle ilk basamak tedavi
olarak  Onerilmektedir (26). Daha ciddi
ayrilmalarda ise farkli tedavi secenekleri
(plikatiir, abdominoplasti gibi cerrrahi tedaviler)
onerilmektedir. Intra-abdominal basing artisini
azaltarak DRA gelisimini ya da artmasini
engelleyebilecek asagidaki genel tavsiyeler ile
kadma yardimci olunabilir. Kadina verilecek
tavsiyeler asagida 6zetlenmistir (4,5,10).

Gebelikte:

e Mekik c¢ekmekten ve agir kaldirmaktan
kag¢inilmasi,

o Oksiiritken ve bagrrken abdominal
gerginligin artmasini 6nlemek icin karnin el
ile desteklenmesi,

e Bol miktarda su icerek ve yiiksek lifli diyet
yaparak kabizliktan kaginilmasi,

e (Cocuk arabasi veya aligveris arabasi iterken,
merdiven kullanirken iyi bir viicut postiirii
saglanmas1 ve destek icin gobegin igine
cekilmesi,

e Yataga girip ¢ikarken dikkatle hareket
edilmesi (yataga yatarken ve yataktan
kalkarken oOncelikle yan donme ve karnin
altta kalan boliimiiniin el ile desteklenmesi)
(4,5,10).

Dogumda:

e Dogum sirasinda serbest hareket edebilmesi,

e Karin i¢i basincini artiran ve glotisi (yani
valsalva manevrasi) kapatan uygulamalardan
kag¢inilmasi,

e Sirtlistii dogum pozisyonlar1 yerine sakrum

serbestligini One c¢ikaran pozisyonlarin
kullanilmasi,
e Miidahaleli dogum olasiligimi azaltan

uygulamalarin desteklenmesi (27)
Dogumdan sonra:

e Karin i¢i basincini azaltan statik ve dinamik
duruglarin tercih edilmesi (yani gevsemis
ndtr bir omurganin korunmasi),

e Yiiksek etkili egzersizlerden kaginilmasi ve
viicut mekaniginin korunmasi,

2020; 23(2): 304-310
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Gunliik gorevler i¢in optimum viicut mekanigi ve
motor aktivasyon stratejilerinin tesvik edilmesi
(bebek arabasini itmek, bebek tagimak) (27).

DRA muayenesi Rectus Abdominis kasinin
elle palpe edilerek, bu kasta ayrilma olup
olmadigmin degerlendirilmesi amaciyla yapilir.
Bu izlemlerde kadinlar kas tonusunun g¢ok iyi
olmasim saglayan abdominal kaslara
odaklanmalidir (11).

Saglik profesyonelleri, muayene sirasinda
sorun saptanmasi durumunda ¢oziim odakli bir
yol izlemelidir. Bu nedenle DRA saptadiginda,
gebe ya da lohusa uzman destegi almasi icin
fizyoterapiste yonlendirilmelidir. DRA dogum
sonu donemde tespit edilmis ise bu siirecte kadina
korse ya da abdominal bant kullanimi 6nerilebilir.
Burada dikkat edilmesi gereken dogum sonu
donemde involiisyon siiresi olan 6-8 hafta icinde
uterus involiisyonunu olumsuz etkileyebilecek
yaklasimlardan uzak durulmasidir (20).

Gebelik izlemi ve dogum sonu siiregte
lohusay1 takip etme ve bakim verme sorumlulugu
olan ebe ve hemsireler, izlemlerde karin
muayenesi sirasinda mutlaka DRA varligim
degerlendirmeli ve bunu kaydetmelidir. Dogum
sonu lohusanin izlemi ve degerlendirilmesinde
standardize edilmis muayene basamaklar1 igin;
BUBBLERS  akronomi  (Memeler-Breasts;
Uterus; Mesane, bosaltim-Bladder; Barsaklar-
Bowels; Losia-Lochia; Epizyotomi; Emosyonel
yanit-Emotional Response ve Human’s bulgusu-
Human’s Sign) saglik c¢alisanlarina rehber
olmaktadir (1,2). DRA muayenesinin de eklenmis
muayene sekli igin BUBBLEHED kisaltmasi
onerilmektedir (28). Ancak, Saghik Bakanlig
tarafindan hazirlanmis Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi'nde (2018) DRA muayenesi yer
almamaktadir (3).

SONUC VE ONERILER

DRA'min iilkemizde goriilme oranina
iligkin yeterli sayida aragtirma olmadigi var olan
arastirmalarda ise yaygin oldugu goriilmektedir.

Dogum sonu bakim roli olan saglik
profesyonellerinin - DRA  muayenesini  rutin
muayenelerine dahil etmeleri gerekmektedir.

Bununla birlikte DRA olusumuna neden olan

faktorlerin ~ tim  saglik  profesyonellerince
bilinmesi ve farkina varilmasi, gebelik izlem ve
takiplerinde DRA’nin tanilanmasin

saglayacaktir. DRA tanilanmasi, erken dénemde
takibi, bedenindeki degisimlerin yaninda yeni rol
ve sorumluluklarina uyum saglamaya calisan
kadinin yagsam kalitesinin artmasi ve saglikli aile
yapisinin desteklenmesi agisindan da 6nemlidir.
Tanilamast kolay bir muayene ile saglanirken,
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tedavisi asamasinda da erken donemde fark
edilmesi ayrica dnemliydi.
Cikar Catismasi: Yazarlar
catismasi bulunmamaktadir

arasinda ¢ikar
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