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                                                                                              Araştırma Makalesi 
  

DOĞUM HİKAYESİ OMURGANIN SAGİTAL EĞRİLİKLERİNİ 

ETKİLER Mİ? 

Kezban Ümran KÖMÜR1,2, İbrahim Engin ŞİMŞEK3, Ata ELVAN4, Ömer AKÇALI5, Mehmet 

Alphan ÇAKIROĞLU6,7, Seher ÖZYÜREK8 

Öz 

Amaç: Gebelik ve doğum süreci kadın vücudunda fizyolojik, hormonal, anatomik ve biyomekaniksel 

değişime yol açmaktadır. Lumbar omurga başta olmak üzere, tüm omurgada meydana gelen bu 

adaptasyonların omurga sagital eğrileri üzerine etkilerini inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. Çalışmadaki 

amaç, doğum hikayesi olan ve olmayan kadınlarda omurganın ayakta duruştaki statik sagital eğriliklerini 

karşılaştırmaktı.  

Yöntem: Çalışmaya 18-57 yaş aralığında 201 sağlıklı kadın (doğum hikayesi olan 87 ve olmayan 114 

katılımcı) dahil edildi. Torakal kifoz ve lumbar lordoz (C7-S2 vertebra aralığı) Spinal Mouse cihazı ile 

değerlendirildi. Oswestry Disabilite İndeksi ve İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu dahil edilme ya 

da dışlama kriteri olarak kullanıldı.  

Bulgular: Katılımcıların (n=201 ve yaş ortalaması: 35,73±11.29 yıl) ortalama torakal kifoz derecesi 

48.50±9.66 ve lumbar lordoz derecesi 32,66±12,33 idi. Katılımcılar hiç doğum yapmamış (n=114 
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doğum hikayesi olmayan) ve en az 1 kez doğum yapmış (n=87 doğum hikayesi olan) kadınlardan 

oluşmaktaydı. Gruplar arasında torakal kifoz ve lumbar lordoz açısından anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). Doğum sayılarına göre de torakal kifoz ve lumbar lordoz gruplar arasında benzerdi (p>0,05).  

Sonuç: Çalışma sonuçları, doğum hikayesi olan ve olmayan kadınların omurga sagital eğriliklerinin 

benzer olduğunu gösterdi. Ayrıca doğum hikayesi olan kadınlarda torasik kifoz ve lomber lordoz 

açılarının doğum sayısından etkilenmediği gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, gebelik, lumbar lordoz, torakal kifoz 
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Does The Birth History Affect The Sagittal Spinal Curvatures? 

Abstract 

Aim: Pregnancy and labour lead to physiological, hormonal, anatomical, and biomechanical 

changes in a woman's body. Limited studies examine the effects of all these adaptations on the 

sagittal curvatures of the spine, particularly in the lumbar region. This study aimed to compare 

the static sagittal curvatures of the spine in women with and without a birth history. 

Methods: The study included 201 healthy women aged 18-57 (114 participants with a birth 

history and 87 participants without a birth history). Thoracic kyphosis and lumbar lordosis (C7-

S2 vertebra range) were assessed using the Spinal Mouse device. The Oswestry Disability Index 

and the Scandinavian Musculoskeletal System Questionnaire were used as inclusion or 

exclusion criteria. 

Fingings: The participants’ mean thoracic kyphosis angle (n=201, average age: 35.73±11.29 

years) was 48.50±9.66 degrees, and the lumbar lordosis angle was 32.66±12.33 degrees. 

Participants consisted of women who had never given birth (n=114, without a birth history) and 

women who had given at least one birth (n=87 with a birth history). No significant difference 

was found between the groups regarding thoracic kyphosis and lumbar lordosis (p>0.05). The 

thoracic kyphosis and lumbar lordosis were similar between the groups according to the number 

of births (p>0.05). 

Results: The study results indicate that the sagittal curvatures of the spine are similar in women 

with and without a birth history. Additionally, it was observed that the angles of thoracic 

kyphosis and lumbar lordosis in women with a birth history were unaffected by the number of 

births. 

Keywords: Birth, pregnancy, lumbar lordosis, thoracic kyphosis 
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1. GİRİŞ 

Gebelik, kadın vücudunun sınırlarını zorlayan; anatomik, morfolojik, fizyolojik ve hormonal 

pek çok değişiklik ile sonuçlanan bir süreçtir (Linjuan vd. 2023:18; Conder vd., 2019:4; 

Demirbüken vd., 2016:2; Soma-Pillay vd., 2016:27; Rasmussen&Yaktine, 2009). Bu dönemde 

relaksin hormonunun artışına bağlı olarak özellikle ağırlık taşıyan eklemlerde laksite 

görülmektedir (Goldsmith ve Weiss, 2009:130). Birinci trimesterin sonunda en yüksek düzeye 

ulaşan relaksin hormonu, gebenin yüklenmelere uyum sağlama kapasitesini artırmakta ve kişiyi 

doğuma hazırlamaktadır (Goldsmith ve Weiss, 2009:130; Wolf vd., 2014:1130; Marnach vd., 

2003;101; Linjuan vd. 2023:18; Soma-Pillay vd., 2016:27). Gebelikte, vücut ağırlığında 

ortalama 10-15 kg artış gözlenmektedir (Rasmussen&Yaktine, 2009). Gebelikteki hormonal 

değişimlere ek olarak ortaya çıkan bir diğer önemli süreç de fetüsün büyümesi ile uyumlu olarak 

abdominal bölgenin hacminde meydana gelen artıştır. İç hacmi ciddi oranda artan uterus 

genişledikçe abdominal kavite içine yer değiştirerek gebelerde ağırlık merkezinin anteriora 

kaymasına neden olmaktadır (Santos-Rocha vd., 2019; Demirbüken vd., 2016:2). Abdominal 

hacmin artışı ve ağırlık merkezinin anteriora kayması ile klasik bir bilgi olarak lumbar lordozun 

arttığı bildirilmektedir (Yoo vd., 2015:79; Conder vd., 2019:72). 

Yukarıda belirtilen tüm bu adaptif süreçlerin sonucu olarak gebelerde biyomekaniksel 

değişimlerin (yürüme, denge, postür, plantar basınç, omurga eğrilikleri) incelenmesi 

araştırmacıların ilgi odağı olmuştur (Conder vd., 2019:72; Zangao vd., 2024:5; Linjuan 

vd.,2023:100226). Postür ve omurga eğriliklerindeki (özellikle lumbar) değişimlerin 

araştırılması ise gebelerde görülen kas-iskelet sistemi problemleri ile ilişkisi açısından da ayrı 

bir öneme sahiptir (Yoo vd.,2015:79; Sarkar vd.,2022:7; Okanishi vd.,2012:856) Gebelik ile 

omurga eğriliklerinin ilişkisini inceleyen çalışmalara bakıldığında, bu çalışmaların bir 

bölümünün lumbopelvik bölgedeki ağrı ve bu ağrıyı azaltmanın yolları üzerine yoğunlaştığı da 

görülmektedir. (Starzec-Proserpio vd. 2017:10, Vermani vd. 2009:60, Bryndal vd. 2022:357, 

Döner vd. 2023:692).  

Literatürdeki çalışmaların büyük bölümünde gebelik sırasında lumbar lordozun artış gösterdiği 

bildirilmekte olup (Yoo vd. 2015:1, Condar vd., 2019:72), lumbar lordozda düzleşme yönünde 

değişim olduğunu gösteren çalışmalar da yer almaktadır (Okanishi vd.,2012:856, Moore 
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vd.,1990:169). Gilleard ve arkadaşları (2002) ise gebelik ilerledikçe bazı kadınlarda oturma 

sırasında daha düz bir torakolumbar omurgaya eğilim olduğunu bulmuşlardır (Gilleard vd. 

2002:44). Bullock’a göre ise kadın omurgasında görülen değişikliğin yalnızca lumbar 

lordozdaki artışla sınırlı kalmayıp, omurga dengesinin korunması amacıyla torakal kifozdaki 

artış ile kompanse edilmesi gerektiğidir (Bullock 1987:10). 

Omurga sagital eğriliklerini inceleyen çalışmaların özellikle gebelik dönemini kapsadığı dikkat 

çekmekte olup bilgilerimiz dahilinde gebelik sürecine uyum olarak omurgada meydana gelen 

bu değişikliklerin, doğum sonrası devam edip etmediği üzerine sınırlı kanıt bulunmaktadır. 

(Sarğın vd. 2024:39). Bu nedenle çalışmada birincil olarak doğum hikayesi olan ve olmayan 

kadınların omurgaları arasında statik sagital eğrilikler (torakal kifoz ve lumbar lordoz) 

açısından bir farklılık olup olmadığının araştırılması amaçlandı. İkincil amaç olarak ise doğum 

sayısının etkisinin incelenmesi hedeflendi. 

2. METHODOLOJİ 

2.1.  Çalışma Tasarımı ve Katılımcılar  

Kesitsel dizayna sahip bu çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi’ne başvuran ve ayrıca Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’ndan yönlendirilen 

hastaların yakınları ile araştırmacıların çevresinden gönüllü olan katılımcılarla Ocak 2022-

Mayıs 2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanan (09.03.2022/10.01.2024 tarih ve 6390-

GOA/8607-GOA dosya numaralı) çalışmada, katılımcılar araştırma hakkında bilgilendirilerek 

imzalı onamları alındı ve çalışma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yürütüldü. 

 18-65 yaşları arasında gönüllü kadınlar çalışmaya dahil edildi. Katılımcıların bel ağrısı 

nedeniyle fonksiyonelliğini etkileyebilecek herhangi bir durumu ve semptomsuz bir lumbar 

omurgayı belirleyebilmek için Türkçe geçerlik ve güvenirliği bulunan Oswestry Disabilite 

İndeksi kullanıldı. Bu indekse göre %0-20 skoru (Bel ağrısı hastanın yaşamında önemli bir 

problem oluşturmuyor) dahil edilme kriteri olarak belirlendi (Yakut E. vd; 2004:581). Doğum 

yapan kadınlar için ise son doğumu üzerinden az 1 yıl geçmiş olması da dahil edilme kriteri 

olarak seçildi.  Dışlanma kriterlerini ise: 1. Tanısı koyulmuş omurga, pelvis, alt ekstremite 
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patolojisi bulunması, 2. Geçirilmiş omurga, pelvis, alt ekstremite cerrahisi olması, 3. 

Değerlendirme sırasında gebelik durumu, 4. Alt ekstremite, sırt ve bel bölgesinde kas-iskelet 

sistemine ait semptomlarının bulunması ve 5. Değerlendirme prosedürlerinin etkin 

gerçekleştirilememesi oluşturmaktaydı. Alt ekstremite, sırt ve bel bölgesine ait kas-iskelet 

sistemi semptomları, Türkçe geçerlik ve güvenirliği bulunan İskandinav Kas İskelet Sistemi 

Sorgusu ile değerlendirildi. Bu ankete göre yukarıda belirtilen bölgelerde son bir yıl içerisinde 

ağrıdan dolayı evde ya da ev dışında olağan işlerinin yapılmasının engellendiğini bildirilenler 

ile son 1 hafta içerisinde ağrı bildirenler çalışmadan dışlandı (Kahraman vd. 2016:21). 18-56 

yaş aralığında 201 kadın katılımcı çalışmaya dahil edildi. Katılımcılar doğum yapma 

geçmişlerine göre doğum hikayesi olan (en az 1 doğum yapmış, n=87) ve olmayan (hiç doğum 

yapmamış, n=114) grup olarak ikiye ayrıldı. Doğum hikayesi olan grup da pariteye göre, 

primipar (1 doğum yapmış, n=31) ve multipar (2 ve üzeri doğum yapmış, n=56) olarak kendi 

içerisinde iki gruba ayrıldı.  

2.2.  Omurga Sagital Eğriliklerinin Değerlendirilmesi 

Ölçüm için Spinal Mouse cihazı (IDIAG M360) kullanıldı. C7-S2 vertebralar arasında sürülen 

2 tekerlek aracılığıyla ölçüm yapmakta olan cihazdan alınan veriler BLE (bluetooth low energy) 

aracılığıyla ilgili cihazın yazılımına aktarılmaktadır. Cihazın geçerlik ve güvenirliği çok sayıda 

çalışmada gösterilmiştir (Fadaee vd; 2017:137), (Demir vd; 2020: 10.4328), (Livanelioğlu vd. 

2016:476). Tüm omurga ölçümleri tek bir araştırmacı tarafından yapıldı. Çalışma kapsamında 

veri toplamaya başlamadan önce pilot çalışma ile gözlemci-içi güvenirlik değerlendirildi. En 

az 1 gün ara (test-tekrar test) ile aynı araştırmacı tarafından aynı katılımcılar (n=27) ile 

gerçekleştirilen torakal kifoz derecesine ait ölçümlerin sınıf içi korelasyon katsayısı r=0,972 ve 

lumbar lordoz derecesine ait ölçümlerin sınıf içi korelasyon katsayısı r=0.986 olarak 

hesaplandı. Araştırmalarda 0,75-.0,90 arası iyi düzeyde güvenirlik olarak bildirilirken, 0,90 ve 

üzeri sınıf içi korelasyon katsayısı mükemmel düzeyde güvenirliği temsil etmektedir (Koo TK., 

Li M. 2016:155).   

Ölçümler, katılımcıların C7-S2 vertebra arası tamamen açıkta kalacak şekilde gerçekleştirildi. 

Torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerini değerlendirmek için, katılımcılar ayakta dik duruşta 

pozisyonlandı ve kendilerini rahat hissettikleri günlük yaşamlarındaki nötral ayakta duruş 
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postürünü almaları vurgulandı. Katılımcılardan, ayaklar omuz genişliğinde açık olacak şekilde 

karşıya bakmaları istendi. Ortamın sessiz, yeterli düzeyde ışıklandırılmış olması ve ortamda 

katılımcının dikkatini dağıtacak herhangi bir durum bulunmaması sağlandı. Ölçüm sırasında 

katılımcıların hareket etmemesi ve pozisyonlarını korumaları istendi. Spinal mouse, katılımcıya 

temas edecek şekilde C7-S2 vertebralar 6-7 cm/sn hızla kranio-kaudal yönde sürülerek ölçüm 

gerçekleştirildi. Her bir katılımcıya yapılan ölçümler 3 kez tekrarlandı. Analiz için 3 ölçümün 

ortalaması cihaz tarafından derece cinsinden verildi.  

2.3.  İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS istatiksel yazılım (IBM SPSS Statistics package 29) programı kullanılarak analiz 

edildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

analitik yöntem (Kolmogorov-Smirnov Testi) kullanılarak incelendi. Verilerin çoğunluğu 

normal dağıldığından tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma 

(SS) ve en az-en çok olarak verildi. Kategorik değişkenlerin tanımlayıcı özellikleri n (%) 

cinsinden ifade edildi. Doğum hikayesi (doğum hikayesi olan ve olmayan kadınlarda) ve 

pariteye (primipar ve multipar) göre omurganın sagital eğriliklerini karşılaştırmada Bağımsız 

gruplarda T Testi kullanıldı. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi. 

3. BULGULAR 

18-57 yaşları arasındaki 217 kadın katılımcının demografik ve doğum hikayelerine ait bilgileri 

Tablo I’de yer almaktadır. Çalışmada doğum hikayesi olmayan (hiç doğum yapmayan) %53,9 

katılımcı yer alırken, doğum hikayesi olan grup ise 1-4 arasında doğum hikayesine sahip 

kadınlardan oluşmaktaydı (Tablo I).  

Tablo I. Katılımcıların Demografik ve Tanımlayıcı Özellikleri (n=201) 

 Ortalama±SS (en az-en çok) 

Yaş (yıl) 35,16±11,29 (18,00-57,0) 

Boy uzunluğu (cm)  163,81±6,40 (144,00-185,00) 

Vücut ağırlığı (kg) 61,77±9,21 (45,00-95,00) 

BKİ (kg/ m²) 23,02±3,19 (16,51-29,90) 
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Doğum hikayesi, n (%) 

        Olan  

        Olmayan 

 

87 (%43,3) 

114 (%56,7) 

Doğum sayısı, n (%) 

        Bir doğum yapan  

        İki doğum yapan  

        Üç doğum yapan 

 

31 (%15,4) 

49 (%24,4) 

7 (%3,5) 

Parite, n (%) 

        Primipar 

        Multipar  

 

31 (%15,4) 

56 (%27,9) 

SS: Standart Sapma, BKİ: Beden Kütle İndeksi 

Doğum hikayesi olan ve olmayan kadınların demografik özelliklerin karşılaştırılması Tablo 

II’de gösterilmektedir. Yaş, vücut ağırlığı ve beden kütle indeksi doğum hikayesi olmayan 

grupta anlamlı olarak daha düşükken boy uzunluğu daha yüksekti (p>0,05)(Tablo II). 

Tablo II. Doğum hikayesi olan ve olmayan grubun demografik özelliklerinin karşılaştırılması  

 Doğum Hikayesi 

Olmayan (n=114) 

Ortalama±SS 

Doğum Hikayesi Olan 

(n=87)  

Ortalama±SS 

 

 

p değeri 

Yaş (yıl) 28,86±9,32 43,41±7,80 <0,001** 

Boy uzunluğu (cm)  165,11±6,41 162,14±6,03 0,01* 

Vücut ağırlığı (kg) 60,16±9,79 63,88±7,97 0,03* 

BKİ (kg/ m²) 22,04±3,06 24,01±2,88 <0,001** 

Bağımsız Gruplarda T Testi, *p<0,05, **p<0,001 

SS: Standart Sapma, BKİ: Beden Kütle İndeksi 

Doğum hikayesi olan ve olmayan kadınların omurga sagital eğriliklerinin karşılaştırılması 

Tablo III’de gösterilmektedir. İki grup arasında torakal kifoz ve lumbar lordoz açısından 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05)(Tablo III). 

Tablo III. Doğum hikayesi olan ve olmayan grubun omurga sagital eğriliklerinin 

karşılaştırılması  

 Doğum Hikayesi  

Olmayan (n=114) 

Ortalama±SS 

Doğum Hikayesi 

 Olan (n=87) 

Ortalama±SS 

 

p değeri 

Torakal Kifoz 47,72±9,02 48,25±09,87 0,693 

Lumbar Lordoz  32,00±11,10 33,74±13,85 0,338 



Selçuk Sağlık Dergisi, Cilt 6/Sayı 1/2025  
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 1/2025  

 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

Doğum hikayesi olan grupta, katılımcıların yaptıkların doğum sayılarına göre omurga sagital 

eğriliklerinin karşılaştırılması Tablo IV’te yer almaktadır. Doğum sayılarına göre de 

karşılaştırıldığında primar ve multipar gebeler arasında torakal kifoz ve lumbar lordoz açısından 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05)(Tablo IV).  

Tablo IV. Doğum hikayesi olan grubun doğum sayılarına göre omurga sagital eğriliklerinin 

karşılaştırılması 

 Primar Gebe 

 (n=31) 

Ortalama±SS 

Multipar Gebe 

 Olan (n=56) 

Ortalama±SS 

 

p değeri 

Torakal Kifoz 49,55±9,71 47,53±9,96 0,363 

Lumbar Lordoz  35,46±15,30 32,79±13,02 0,392 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

4. TARTIŞMA 

Doğum hikayesinin ayakta duruş pozisyonundaki statik sagital eğrilikler üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmada doğumunun üzerinden en az bir yıl geçmiş kadınlar ile hiç doğum 

yapmamış kadınlar arasında torakal kifoz ve lumbar lordoz açısından fark olmadığı bulundu. 

Bununla birlikte doğum sayısının da omurganın sagital eğrilikleri açısından bir değişim 

yaratmadığı gözlendi. Gebelik sürecinde omurga eğrilikleri de dahil olmak üzere 

biyomekaniksel değişimleri inceleyen çok sayıda çalışma olmasına karşın gebelik sonrasına 

odaklanan çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle çalışmamız özgün değeri açısından literatürde öncü 

sonuçlara sahiptir.  

Yukarıda belirtildiği gibi ilgili konuda yeterli çalışma bulunmaması sonuçlarımızı diğer 

çalışmalarla karşılaştırabilmek açısından kısıtlı imkân sunmaktadır. Bilgilerimiz dahilinde 

çalışmamızla benzer dizayna sahip tek çalışma Sarğın ve arkadaşlarına aittir (Sarğın vd; 

2024:39). İlgili çalışmada en az üç doğum yapmış kadınların torakal kifoz, lumbar lordoz ve 

sakral kifoz derecelerinin hiç doğum yapmamış kadınlara göre daha yüksek olduğu 
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bulunmuştur. Her grupta 50 kadın toplam 100 kişiyi kapsayan çalışmada doğum hikayesine 

sahip kadınların tümünün en az üç doğum yapmış kadınlardan oluşması ve sadece 30-35 yaş 

aralığındaki katılımcıları içermesi sonuçlarımız açısından fark yaratmış olabilir (Sarğın vd. 

2024:39). Araştırmacılar bu yaş aralığını seçme nedenlerini ilerleyen yaşla birlikte oluşabilecek 

deformasyonları belirterek açıklamışlardır. Biz ise çalışmamızda yaş kriterini alınma ya da 

dışlanma kriteri olarak belirlemedik. Çalışmamızda doğum hikayesi olmayan grupta beklenilen 

şekilde yaş ortalaması daha düşüktü. Doğum hikayesi olan grupta yaş ortalaması daha yüksek 

olmasına karşın sagital eğrilikler açısından fark gözlenmemiştir. Yaş almanın omurgada 

meydana getirebileceği (doğum hikayesi olan grubun aleyhine) doğal etkilenimlere rağmen 

gruplar arasında sagital eğrilikler benzerdi. Bu durumun alt ekstremite, sırt ve bel bölgesinde 

kas-iskelet sistemine ait semptomların çalışmamızda ayrıntılı olarak İskandinav Kas İskelet 

Sistemi Sorgusu ile incelenmesinden ve semptom bildirenlerin çalışmadan dışlanmasından 

dolayı kas-iskelet sistemi sağlığı açısından mümkün olduğunca homojen bir grubun örneklem 

olarak seçilmesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.  Bizim çalışma tasarımımıza en çok 

benzeyen çalışma olması ve doğum sonrası sürece ait sonuçları kapsaması nedeniyle Sarğın ve 

arkadaşlarının sonuçları da literatür açısından önemlidir. 

Gebe bireyler ve gebe olmayan bireylerin sagital eğrilikleri arasındaki farkı karşılaştıran ve 

gebelik dönemindeki postüral değişimleri inceleyen çok daha fazla sayıda çalışma yer 

almaktadır. 2012 yılında Okanishi ve arkadaşlarına ait çalışmada, 17-34. hafta arasındaki 

gebeler ve aynı yaş grubundaki gebe olmayan kadınların sagital eğrilikleri bizim çalışmamızlar 

benzer şekilde spinal Mouse yöntemi ile değerlendirilmiştir (Okanishi vd. 2012:856). Gebeliğin 

spinal eğriler ve postürde önemli değişimlere neden olabileceğini belirten araştırmacılar lumbar 

kifoz yönünde bir değişimi bulmuşlardır. Gilleard ve arkadaşları da gebelik sürecinde 

katılımcıları tekrarlı ölçümlerle longitudinal olarak değerlendirmişler ve benzer bir sonuçla 

spinal eğrilerin düzleştiğini vurgulamışlardır (Gilleard vd. 2002:44). Glinkowski ve arkadaşları 

ise gebelik sürecindeki kadınlar (4-39 haftalık) ile yaptıkları bir çalışmada, omurga sagital 

eğriliklerinin (kifometre ile değerlendirme) ve postürün (3 boyutlu yüzeyel topografi) anlamlı 

bir değişiklik göstermediğini bildirmiştir (Glinkowski vd. 2016:875). Çalışmalarda her ne kadar 

farklı sonuçlar elde edilse de birçok çalışmadaki klasik bulgu lumbar lordoz ve torakal kifozun 

artışı yönündedir (Yoo vd. 2015:1, Conder vd. 2019:3390). 
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Gebelerle yapılan çalışmalarda radyografik yöntemler radyasyon nedeniyle tercih 

edilmemektedir. Bizim de çalışmamızda alandaki birçok çalışma ile benzer şekilde cilt 

üzerinden ölçüm yapan bir yöntem kullanılmıştır (Okanishi vd. 2012:61, Fadaee vd. 2017:137, 

Demir vd. 2020:4328, Livanelioğlu vd. 2016:476, Ripani vd. 2008:488). Spinal mouse ölçümü, 

altın standart olarak kabul edilen radyografik ölçümler ile korelasyonu oldukça yüksek olan 

geçerli ve güvenilir bir yöntemdir (Ripani vd. 2008:488) 

Gebelik ve doğum tüm kadınlar için oldukça zorlayıcı bir süreçtir. Doğumun vajinal ya da 

sezaryen yolla olması bu sürecin zorlayıcılığını değiştirmemekle beraber, hekim ve gebenin 

ortak kararıyla doğum şekli tercih edilmektedir (Liang vd; 2018:2093, Atan vd; 2013:1). 

Özellikle zor doğumların, kadın omurgası için travmatik olabileceği bilinmekle beraber, doğum 

şeklinin omurga üzerinde doğrudan bir değişikliğe yol açıp açmadığı henüz net olarak 

bilinmemektedir.  

Çalışmamız doğum sonrası süreci değerlendirmesi açısından literatürdeki diğer çalışmalara 

göre ön plana çıksa da çalışma sonuçları limitasyonları ile değerlendirilmelidir. Örneklem 

sayımız yüksek olsa da kadınları doğum sayısına göre homojen şekilde kategorize edemememiz 

önemli bir limitasyon olarak sayılabilir. Bir diğeri ise son doğumun üzerinden geçen sürenin 

tüm katılımcılar için aynı olmamasıydı. Daha objektif sonuçlar elde edebilmek için son doğum 

üzerinden geçen zamanın daha homojen gruplara ayrılacak şekilde tasarlandığı ileri çalışmalar 

planlanabilir. 

SONUÇ 

Çalışma sonuçları, doğum hikayesi olan ve olmayan kadınların omurga sagital eğriliklerinin 

benzer olduğunu gösterdi. Ayrıca doğum geçmişine sahip kadınlarda, doğum sayısına göre de 

torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin etkilenmediği gözlendi. Omurganın gebelik 

sürecindeki değişikliklere uyum sağladığını, doğum sonrası vücutta meydana gelen fizyolojik, 

hormonal ve anatomik değişimlerin kaybolması ile ilişkili olarak dereceli şekilde bu uyumun 

da kaybolup, omurganın gebelik öncesindeki haline geri döndüğünü düşünmekteyiz. Gebelik 

süreci ve doğum sonrası postüral değişimler ile kas-iskelet sistemi semptomları arasındaki 

ilişkiyi daha ayrıntılı açıklayabilecek benzer konudaki ek araştırmalara ihtiyaç vardır. Böylece 

gebelerin yakındığı semptomlara özel önleme ve tedavi stratejileri geliştirilebilir. 
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