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Arastirma Makalesi

DOGUM HIKAYESi OMURGANIN SAGITAL EGRILIKLERINi

ETKILER Mi?

Kezban Umran KOMUR'?, ibrahim Engin SIMSEK®, Ata ELVAN*, Omer AKCALI®, Mehmet
Alphan CAKIROGLU®’, Seher OZYUREK®

Oz

Amag: Gebelik ve dogum siireci kadin viicudunda fizyolojik, hormonal, anatomik ve biyomekaniksel
degisime yol agmaktadir. Lumbar omurga basta olmak {izere, tiim omurgada meydana gelen bu
adaptasyonlarin omurga sagital egrileri iizerine etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi sinirlidir. Calismadaki
amag, dogum hikayesi olan ve olmayan kadinlarda omurganin ayakta durustaki statik sagital egriliklerini
karsilagtirmakti.

Yontem: Calismaya 18-57 yas araliginda 201 saglikli kadin (dogum hikayesi olan 87 ve olmayan 114
katilime1) dahil edildi. Torakal kifoz ve lumbar lordoz (C7-S2 vertebra araligi) Spinal Mouse cihazi ile
degerlendirildi. Oswestry Disabilite Indeksi ve Iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu dahil edilme ya
da diglama kriteri olarak kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin (n=201 ve yas ortalamasi: 35,73£11.29 yil) ortalama torakal kifoz derecesi
48.504£9.66 ve lumbar lordoz derecesi 32,66+12,33 idi. Katilimecilar hi¢ dogum yapmamis (n=114
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dogum hikayesi olmayan) ve en az 1 kez dogum yapmis (n=87 dogum hikayesi olan) kadinlardan
olugmaktaydi. Gruplar arasinda torakal kifoz ve lumbar lordoz agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Dogum sayilaria gore de torakal kifoz ve lumbar lordoz gruplar arasinda benzerdi (p>0,05).

Sonug: Calisma sonuglari, dogum hikayesi olan ve olmayan kadinlarin omurga sagital egriliklerinin
benzer oldugunu gosterdi. Ayrica dogum hikayesi olan kadinlarda torasik kifoz ve lomber lordoz
acilarinin dogum sayisindan etkilenmedigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum, 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. GIRIS

Gebelik, kadin viicudunun sinirlarin1 zorlayan; anatomik, morfolojik, fizyolojik ve hormonal
pek cok degisiklik ile sonuglanan bir siirectir (Linjuan vd. 2023:18; Conder vd., 2019:4;
Demirbiiken vd., 2016:2; Soma-Pillay vd., 2016:27; Rasmussen&Yaktine, 2009). Bu dénemde
relaksin hormonunun artisina bagli olarak oOzellikle agirlik tasiyan eklemlerde laksite
goriilmektedir (Goldsmith ve Weiss, 2009:130). Birinci trimesterin sonunda en yiiksek diizeye
ulasan relaksin hormonu, gebenin yiiklenmelere uyum saglama kapasitesini artirmakta ve kisiyi
doguma hazirlamaktadir (Goldsmith ve Weiss, 2009:130; Wolf vd., 2014:1130; Marnach vd.,
2003;101; Linjuan vd. 2023:18; Soma-Pillay vd., 2016:27). Gebelikte, viicut agirhiginda
ortalama 10-15 kg artis gozlenmektedir (Rasmussen&Yaktine, 2009). Gebelikteki hormonal
degisimlere ek olarak ortaya ¢ikan bir diger 6nemli siire¢ de fetiisiin bilylimesi ile uyumlu olarak
abdominal bolgenin hacminde meydana gelen artistir. I¢ hacmi ciddi oranda artan uterus
genisledikce abdominal kavite igine yer degistirerek gebelerde agirlik merkezinin anteriora
kaymasina neden olmaktadir (Santos-Rocha vd., 2019; Demirbiiken vd., 2016:2). Abdominal
hacmin artis1 ve agirlik merkezinin anteriora kaymasi ile klasik bir bilgi olarak lumbar lordozun

arttig1 bildirilmektedir (Yoo vd., 2015:79; Conder vd., 2019:72).

Yukarida belirtilen tim bu adaptif silireclerin sonucu olarak gebelerde biyomekaniksel
degisimlerin (yiirime, denge, postiir, plantar basing, omurga egrilikleri) incelenmesi
arastirmacilarin ilgi odagt olmustur (Conder vd., 2019:72; Zangao vd., 2024:5; Linjuan
vd.,2023:100226). Postiir ve omurga egriliklerindeki (6zellikle lumbar) degisimlerin
arastirilmasi ise gebelerde goriilen kas-iskelet sistemi problemleri ile iliskisi agisindan da ayri
bir 6neme sahiptir (Yoo vd.,2015:79; Sarkar vd.,2022:7; Okanishi vd.,2012:856) Gebelik ile
omurga egriliklerinin iligkisini inceleyen calismalara bakildiginda, bu ¢aligmalarin bir
boliimiiniin lumbopelvik bolgedeki agri ve bu agriy1 azaltmanin yollar lizerine yogunlastigi da
goriilmektedir. (Starzec-Proserpio vd. 2017:10, Vermani vd. 2009:60, Bryndal vd. 2022:357,
Doéner vd. 2023:692).

Literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik boliimiinde gebelik sirasinda lumbar lordozun artis gosterdigi
bildirilmekte olup (Yoo vd. 2015:1, Condar vd., 2019:72), lumbar lordozda diizlesme y6niinde
degisim oldugunu gosteren ¢alismalar da yer almaktadir (Okanishi vd.,2012:856, Moore
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vd.,1990:169). Gilleard ve arkadaslar1 (2002) ise gebelik ilerledik¢e bazi kadinlarda oturma
sirasinda daha diiz bir torakolumbar omurgaya egilim oldugunu bulmuslardir (Gilleard vd.
2002:44). Bullock’a gore ise kadin omurgasinda goriilen degisikligin yalnizca lumbar
lordozdaki artisla sinirli kalmayip, omurga dengesinin korunmasi amaciyla torakal kifozdaki

artis ile kompanse edilmesi gerektigidir (Bullock 1987:10).

Omurga sagital egriliklerini inceleyen ¢alismalarin 6zellikle gebelik donemini kapsadigi dikkat
cekmekte olup bilgilerimiz dahilinde gebelik silirecine uyum olarak omurgada meydana gelen
bu degisikliklerin, dogum sonrasi devam edip etmedigi tizerine sinirli kanit bulunmaktadir.
(Sargin vd. 2024:39). Bu nedenle ¢alismada birincil olarak dogum hikayesi olan ve olmayan
kadinlarin omurgalar1 arasinda statik sagital egrilikler (torakal kifoz ve lumbar lordoz)
acisindan bir farklilik olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi. Ikincil amag olarak ise dogum

sayisinin etkisinin incelenmesi hedeflendi.
2. METHODOLOJI
2.1. Cahisma Tasarmm ve Katihmcilar

Kesitsel dizayna sahip bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’ne bagvuran ve ayrica Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ndan y6nlendirilen
hastalarin yakinlar ile arastirmacilarin ¢evresinden goniillii olan katilimcilarla Ocak 2022-
Mayis 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan (09.03.2022/10.01.2024 tarih ve 6390-
GOA/8607-GOA dosya numarali) ¢alismada, katilimcilar aragtirma hakkinda bilgilendirilerek

imzal1 onamlar1 alind1 ve ¢alisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildi.

18-65 yaslar1 arasinda goniillii kadinlar ¢aligmaya dahil edildi. Katilimeilarin bel agrisi
nedeniyle fonksiyonelligini etkileyebilecek herhangi bir durumu ve semptomsuz bir lumbar
omurgay1 belirleyebilmek icin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi bulunan Oswestry Disabilite
Indeksi kullanildi. Bu indekse gore %0-20 skoru (Bel agrisi hastanin yasaminda énemli bir
problem olusturmuyor) dahil edilme kriteri olarak belirlendi (Yakut E. vd; 2004:581). Dogum
yapan kadinlar i¢in ise son dogumu iizerinden az 1 y1l gegmis olmasi da dahil edilme kriteri

olarak secildi. Dislanma kriterlerini ise: 1. Tanist koyulmus omurga, pelvis, alt ekstremite
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patolojisi bulunmasi, 2. Gecirilmis omurga, pelvis, alt ekstremite cerrahisi olmasi, 3.
Degerlendirme sirasinda gebelik durumu, 4. Alt ekstremite, sirt ve bel bolgesinde kas-iskelet
sistemine ait semptomlarinin bulunmasi ve 5. Degerlendirme prosediirlerinin etkin
gerceklestirilememesi olusturmaktaydi. Alt ekstremite, sirt ve bel bolgesine ait kas-iskelet
sistemi semptomlari, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi bulunan Iskandinav Kas Iskelet Sistemi
Sorgusu ile degerlendirildi. Bu ankete gore yukarida belirtilen bolgelerde son bir yil igerisinde
agridan dolay1 evde ya da ev disinda olagan islerinin yapilmasinin engellendigini bildirilenler
ile son 1 hafta icerisinde agr1 bildirenler ¢calismadan dislandi (Kahraman vd. 2016:21). 18-56
yas araliginda 201 kadin katilimci caligmaya dahil edildi. Katilimcilar dogum yapma
gecmislerine gore dogum hikayesi olan (en az 1 dogum yapmis, n=87) ve olmayan (hi¢ dogum
yapmamis, n=114) grup olarak ikiye ayrildi. Dogum hikayesi olan grup da pariteye gore,
primipar (1 dogum yapmis, n=31) ve multipar (2 ve lizeri dogum yapmis, n=56) olarak kendi

icerisinde iki gruba ayrildu.
2.2.  Omurga Sagital Egriliklerinin Degerlendirilmesi

Olgiim i¢in Spinal Mouse cihaz1 (IDIAG M360) kullanildi. C7-S2 vertebralar arasinda siiriilen
2 tekerlek araciligiyla 6l¢iim yapmakta olan cihazdan alinan veriler BLE (bluetooth low energy)
araciligiyla ilgili cthazin yazilimina aktarilmaktadir. Cihazin gecgerlik ve giivenirligi cok sayida
caligmada gosterilmistir (Fadaee vd; 2017:137), (Demir vd; 2020: 10.4328), (Livanelioglu vd.
2016:476). Tiim omurga Olciimleri tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Caligma kapsaminda
veri toplamaya baslamadan 6nce pilot calisma ile gozlemci-i¢i glivenirlik degerlendirildi. En
az 1 giin ara (test-tekrar test) ile aynmi arastirmaci tarafindan aynmi katilimcilar (n=27) ile
gerceklestirilen torakal kifoz derecesine ait 6lgtimlerin sinif i¢i korelasyon katsayisi r=0,972 ve
lumbar lordoz derecesine ait Olgiimlerin sinif i¢i korelasyon katsayis1 r=0.986 olarak
hesaplandi. Aragtirmalarda 0,75-.0,90 arasi iyi diizeyde giivenirlik olarak bildirilirken, 0,90 ve
tizeri sinif i¢i korelasyon katsayis1 miikemmel diizeyde giivenirligi temsil etmektedir (Koo TK.,
Li M. 2016:155).

Olgiimler, katilimcilarin C7-S2 vertebra aras1 tamamen agikta kalacak sekilde gergeklestirildi.
Torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerini degerlendirmek icin, katilimcilar ayakta dik durusta

pozisyonlandi ve kendilerini rahat hissettikleri giinliilk yasamlarindaki noétral ayakta durus



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 6/Sayr 1/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 1/2025

postiiriinii almalar1 vurgulandi. Katilimcilardan, ayaklar omuz genisliginde agik olacak sekilde
karstya bakmalari istendi. Ortamin sessiz, yeterli diizeyde 1siklandirilmis olmasi ve ortamda
katilimeimin dikkatini dagitacak herhangi bir durum bulunmamasi saglandi. Olgiim sirasinda
katilimcilarin hareket etmemesi ve pozisyonlarini korumalari istendi. Spinal mouse, katilimciya
temas edecek sekilde C7-S2 vertebralar 6-7 cm/sn hizla kranio-kaudal yonde siiriilerek 6lgiim
gergeklestirildi. Her bir katilimciya yapilan 6lgiimler 3 kez tekrarlandi. Analiz i¢in 3 dlgiimiin

ortalamasi cihaz tarafindan derece cinsinden verildi.
2.3.  lstatistiksel Analiz

Veriler SPSS istatiksel yazilim (IBM SPSS Statistics package 29) programi kullanilarak analiz
edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontem (Kolmogorov-Smirnov Testi) kullanilarak incelendi. Verilerin ¢ogunlugu
normal dagildigindan tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
(SS) ve en az-en ¢ok olarak verildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri n (%)
cinsinden ifade edildi. Dogum hikayesi (dogum hikayesi olan ve olmayan kadinlarda) ve
pariteye (primipar ve multipar) gére omurganin sagital egriliklerini karsilastirmada Bagimsiz

gruplarda T Testi kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
3. BULGULAR

18-57 yaslar1 arasindaki 217 kadin katilimcinin demografik ve dogum hikayelerine ait bilgileri
Tablo I’de yer almaktadir. Calismada dogum hikayesi olmayan (hi¢c dogum yapmayan) %53,9
katilimer yer alirken, dogum hikayesi olan grup ise 1-4 arasinda dogum hikayesine sahip
kadinlardan olusmaktaydi (Tablo I).

Tablo I. Katilimcilarin Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri (n=201)

Ortalama=+SS (en az-en ¢ok)

Yas (yil) 35,16+11,29 (18,00-57,0)
Boy uzunlugu (cm) 163,81+6,40 (144,00-185,00)
Viicut agirlhigr (kg) 61,77+9,21 (45,00-95,00)

BKi (kg/ m?) 23,02+3,19 (16,51-29,90)
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Dogum hikayesi, n (%)
Olan 87 (%43,3)
Olmayan 114 (%56,7)
Dogum sayist, n (%)
Bir dogum yapan 31 (%15,4)
Iki dogum yapan 49 (%24,4)
Ug dogum yapan 7 (%3,5)
Parite, n (%)
Primipar 31 (%15,4)
Multipar 56 (%27,9)

SS: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle indeksi

Dogum hikayesi olan ve olmayan kadinlarin demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi Tablo
II’de gosterilmektedir. Yas, viicut agirligi ve beden kiitle indeksi dogum hikayesi olmayan

grupta anlamli olarak daha diisiikken boy uzunlugu daha yiiksekti (p>0,05)(Tablo II).

Tablo I1. Dogum hikayesi olan ve olmayan grubun demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Dogum Hikayesi Dogum Hikayesi Olan
Olmayan (n=114) (n=87)
Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri
Yas (yil) 28,86+9,32 43,41+7,80 <0,001**
Boy uzunlugu (cm) 165,11+6,41 162,14+6,03 0,01*
Viicut agirligi (kg) 60,16+9,79 63,88+7,97 0,03*
BKI (kg/ m?) 22,04+3,06 24,01+2,88 <0,001**

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,05, **p<0,001
SS: Standart Sapma, BK1I: Beden Kiitle indeksi

Dogum hikayesi olan ve olmayan kadinlarin omurga sagital egriliklerinin karsilastirilmasi
Tablo II’de gdsterilmektedir. Iki grup arasinda torakal kifoz ve lumbar lordoz agisindan

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)(Tablo III).

Tablo 11l. Dogum hikayesi olan ve olmayan grubun omurga sagital egriliklerinin
karsilastirilmasi
Dogum Hikayesi Dogum Hikayesi
Olmayan (n=114) Olan (n=87) p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Torakal Kifoz 47,724+9,02 48,25+09,87 0,693
Lumbar Lordoz 32,00£11,10 33,74+13,85 0,338
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Bagimsiz Gruplarda T Testi

Dogum hikayesi olan grupta, katilimcilarin yaptiklarin dogum sayilarina gére omurga sagital
egriliklerinin karsilastirilmast Tablo IV’te yer almaktadir. Dogum sayilarima gore de
karsilagtirildiginda primar ve multipar gebeler arasinda torakal kifoz ve lumbar lordoz agisindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05)(Tablo IV).

Tablo IV. Dogum hikayesi olan grubun dogum sayilarina gére omurga sagital egriliklerinin
karsilastirilmasi

Primar Gebe Multipar Gebe
(n=31) Olan (n=56) p degeri
Ortalama£SS Ortalama+SS
Torakal Kifoz 49,55+9,71 47,534+9,96 0,363
Lumbar Lordoz 35,46+15,30 32,79£13,02 0,392

Bagimsiz Gruplarda T Testi
4.  TARTISMA

Dogum hikayesinin ayakta durus pozisyonundaki statik sagital egrilikler iizerine etkisinin
incelendigi ¢alismada dogumunun iizerinden en az bir yi1l gecmis kadinlar ile hi¢c dogum
yapmamis kadinlar arasinda torakal kifoz ve lumbar lordoz agisindan fark olmadigi bulundu.
Bununla birlikte dogum sayisinin da omurganin sagital egrilikleri agisindan bir degisim
yaratmadigr gozlendi. Gebelik siirecinde omurga egrilikleri de dahil olmak {izere
biyomekaniksel degisimleri inceleyen ¢ok sayida calisma olmasina karsin gebelik sonrasina
odaklanan ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamiz 6zgiin degeri agisindan literatiirde 6ncii

sonuglara sahiptir.

Yukarida belirtildigi gibi ilgili konuda yeterli ¢alisma bulunmamasi sonuglarimizi diger
caligmalarla karsilastirabilmek agisindan kisitli imkan sunmaktadir. Bilgilerimiz dahilinde
calismamizla benzer dizayna sahip tek ¢alisma Sargin ve arkadaslarina aittir (Sargin vd;
2024:39). Ilgili calismada en az ii¢c dogum yapmis kadimlarin torakal kifoz, lumbar lordoz ve

sakral kifoz derecelerinin hi¢ dogum yapmamis kadinlara goére daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Her grupta 50 kadin toplam 100 kisiyi kapsayan ¢alismada dogum hikayesine
sahip kadinlarin tiimiiniin en az {i¢ dogum yapmis kadinlardan olusmasi ve sadece 30-35 yas
araligindaki katilimcilar1 icermesi sonuglarimiz agisindan fark yaratmis olabilir (Sargin vd.
2024:39). Arastirmacilar bu yas araligint segcme nedenlerini ilerleyen yasla birlikte olusabilecek
deformasyonlar1 belirterek acgiklamiglardir. Biz ise ¢alismamizda yas kriterini alinma ya da
dislanma kriteri olarak belirlemedik. Calismamizda dogum hikayesi olmayan grupta beklenilen
sekilde yas ortalamasi daha diisiiktii. Dogum hikayesi olan grupta yas ortalamasi daha ytiksek
olmasma karsin sagital egrilikler acisindan fark goézlenmemistir. Yas almanmm omurgada
meydana getirebilecegi (dogum hikayesi olan grubun aleyhine) dogal etkilenimlere ragmen
gruplar arasinda sagital egrilikler benzerdi. Bu durumun alt ekstremite, sirt ve bel bolgesinde
kas-iskelet sistemine ait semptomlarn ¢alismamizda ayrintili olarak Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Sorgusu ile incelenmesinden ve semptom bildirenlerin ¢alismadan dislanmasindan
dolay1 kas-iskelet sistemi saglig1 acisindan miimkiin oldugunca homojen bir grubun 6rneklem
olarak secilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bizim caligma tasarimimiza en ¢ok
benzeyen calisma olmasi ve dogum sonrast siirece ait sonuglar1 kapsamasi nedeniyle Sargin ve

arkadaslarinin sonuglar da literatiir agisindan 6nemlidir.

Gebe bireyler ve gebe olmayan bireylerin sagital egrilikleri arasindaki farki karsilastiran ve
gebelik donemindeki postiiral degisimleri inceleyen c¢ok daha fazla sayida g¢alisma yer
almaktadir. 2012 yilinda Okanishi ve arkadaslarina ait ¢alismada, 17-34. hafta arasindaki
gebeler ve ayni1 yas grubundaki gebe olmayan kadinlarin sagital egrilikleri bizim ¢alismamizlar
benzer sekilde spinal Mouse yontemi ile degerlendirilmistir (Okanishi vd. 2012:856). Gebeligin
spinal egriler ve postiirde 6nemli degisimlere neden olabilecegini belirten arastirmacilar lumbar
kifoz yoniinde bir degisimi bulmuslardir. Gilleard ve arkadaslar1 da gebelik siirecinde
katilimcilar1 tekrarl dl¢limlerle longitudinal olarak degerlendirmigler ve benzer bir sonucla
spinal egrilerin diizlestigini vurgulamislardir (Gilleard vd. 2002:44). Glinkowski ve arkadaslari
ise gebelik siirecindeki kadinlar (4-39 haftalik) ile yaptiklar1 bir ¢alismada, omurga sagital
egriliklerinin (kifometre ile degerlendirme) ve postiiriin (3 boyutlu yiizeyel topografi) anlaml
bir degisiklik gostermedigini bildirmistir (Glinkowski vd. 2016:875). Calismalarda her ne kadar
farkli sonuglar elde edilse de bir¢ok ¢alismadaki klasik bulgu lumbar lordoz ve torakal kifozun
artig1 yoniindedir (Yoo vd. 2015:1, Conder vd. 2019:3390).
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Gebelerle yapilan c¢alismalarda radyografik yontemler radyasyon nedeniyle tercih
edilmemektedir. Bizim de calismamizda alandaki bir¢ok calisma ile benzer sekilde cilt
tizerinden 6lglim yapan bir yontem kullanilmistir (Okanishi vd. 2012:61, Fadaee vd. 2017:137,
Demir vd. 2020:4328, Livanelioglu vd. 2016:476, Ripani vd. 2008:488). Spinal mouse 6l¢tiimii,
altin standart olarak kabul edilen radyografik ol¢iimler ile korelasyonu olduke¢a yiiksek olan

gecerli ve giivenilir bir yontemdir (Ripani vd. 2008:488)

Gebelik ve dogum tiim kadinlar i¢in olduk¢a zorlayici bir siiregtir. Dogumun vajinal ya da
sezaryen yolla olmasi bu siirecin zorlayiciligini degistirmemekle beraber, hekim ve gebenin
ortak karartyla dogum sekli tercih edilmektedir (Liang vd; 2018:2093, Atan vd; 2013:1).
Ozellikle zor dogumlarin, kadin omurgast igin travmatik olabilecegi bilinmekle beraber, dogum
seklinin omurga iizerinde dogrudan bir degisiklige yol acip agmadigi heniiz net olarak

bilinmemektedir.

Calismamiz dogum sonrasi siireci degerlendirmesi agisindan literatiirdeki diger calismalara
gore 6n plana ciksa da calisma sonuglar1 limitasyonlar: ile degerlendirilmelidir. Orneklem
sayimiz yiiksek olsa da kadinlart dogum sayisina gore homojen sekilde kategorize edemememiz
onemli bir limitasyon olarak sayilabilir. Bir digeri ise son dogumun tizerinden gecen siirenin
tiim katilimcilar i¢in ayni olmamasiydi. Daha objektif sonuglar elde edebilmek i¢in son dogum
izerinden gegcen zamanin daha homojen gruplara ayrilacak sekilde tasarlandigi ileri caligmalar

planlanabilir.
SONUC

Caligsma sonuglari, dogum hikayesi olan ve olmayan kadinlarin omurga sagital egriliklerinin
benzer oldugunu gosterdi. Ayrica dogum gegmisine sahip kadinlarda, dogum sayisina gore de
torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin etkilenmedigi gézlendi. Omurganin gebelik
stirecindeki degisikliklere uyum sagladigini, dogum sonrasi viicutta meydana gelen fizyolojik,
hormonal ve anatomik degisimlerin kaybolmasi ile iligkili olarak dereceli sekilde bu uyumun
da kaybolup, omurganin gebelik dncesindeki haline geri dondiigiinii diisiinmekteyiz. Gebelik
stireci ve dogum sonrasi postiiral degisimler ile kas-iskelet sistemi semptomlar1 arasindaki
iliskiyi daha ayrintili agiklayabilecek benzer konudaki ek arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Boylece

gebelerin yakindig1 semptomlara 6zel 6nleme ve tedavi stratejileri gelistirilebilir.
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DESTEKLEYEN KURULUS

‘Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.’
CIKAR CATISMASI

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.’
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