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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact, primer dismenore (PD) sikayeti
olan kadinlarda agr1 siddeti ile pelvik tilt ve fonksiyonel kapasite ara-
sindaki iligkinin incelenmesiydi. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 55
PD sikayeti olan kadin (yas: 21,5143,38 yil, viicut kitle indeksi:
23,54+3,95 kg/m?) déhil edildi. Menstriiel agr1 siddeti 10 cm’lik gorsel
analog skalast ile pelvik tilt PostureScreen Mobile uygulamast ile fonk-
siyonel kapasite 2 kilometre yiirime testi ile degerlendirildi. Analiz igin
Pearson korelasyon testi kullanildi. Bulgular: PD’li kadinlarin mens-
triiel agr1 siddeti 6,78+1,30 cm idi. Menstriiel agr siddeti ile anterior
pelvik tilt agis1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonlii anlaml bir
iliski bulundu (r=0,911, p<0,001). Menstriiel agr siddeti ile VO,,,,
(r=-0,033; p=0,809) ve uygunluk skorlar1 (r=-0,033; p=0,812) arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmedi. Sonu¢: Calismamizda PD’li kadm-
larda menstriiel agr1 siddetiyle arttik¢a anterior pelvik tilt agisinimn art-
makta oldugu goriildii. Ancak menstriiel agr1 siddeti ile fonksiyonel
kapasite arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu sonuglara gore kli-
niklerde PD’li kadinlarda degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinda an-
terior pelvik tilt degisiminin dikkate alinmast 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore; agri; postiir;
kardiyorespiratuar uygunluk

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship between pain intensity, pelvic tilt and functional capacity
in women with primary dysmenorrhea (PD). Material and Methods:
Fifty-five women with PD (age: 21.51+3.38 years, body mass index:
23.54+3.95 kg/m?) were included in the study. Menstrual pain inten-
sity was evaluated with the 10 cm visual analog scale, pelvic tilt with
the PostureScreen Mobile application, and functional capacity with the
2 kilometer walking test. Pearson correlation test was used for analy-
sis. Results: The menstrual pain intensity of women with PD was
6.78+1.30 cm. A very high, positive significant relationship was found
between menstrual pain severity and anterior pelvic tilt angle (r=0.911,
p<0.001). No significant relationship was detected between menstrual
pain severity and VO, (r=-0.033; p=0.809) and fitness scores (r=-
0.033; p=0.812). Conclusion: In our study, it was observed that ante-
rior pelvic tilt angle increased as menstrual pain intensity increased in
women with PD. However, no significant relationship was found be-
tween menstrual pain severity and functional capacity. According to
the results, it may be important to consider anterior pelvic tilt changes
in the evaluation and treatment approaches of women with PD in clin-
ics.

Keywords: Dysmenorrhoea; pain; posture;
cardiorespiratory fitness

Dismenore, patofizyolojisine gére primer ve se-
konder olma tiizere ikiye ayrilmaktadir. Primer dis-
menore (PD), pelvis veya pelvik organlarda herhangi
bir patoloji olmadan meydana gelen agrili mens ka-

namas1 olarak tanimlanirken, sekonder dismenore
altta yatan bir patolojiye bagli ortaya c¢ikan agrili
menstriiel kanama durumudur. PD genellikle me-
narstan 6-12 ay sonra ve 25 yas 6ncesi donemde or-
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taya ¢ikar. PD ¢ogunlukla keskin ve kramp seklinde
bir agr olarak tanimlanmaktadir. Bu periyodik agri
alt abdominal bolge ve orta hattadir, bazen de lum-
bal, inguinal ve uyluk bdlgelerine yayilmaktadir. Ge-
nellikle menstriiel kanamanin hemen 6ncesi veya
kanama ile baglar, ortalama 8-72 saat siirer. Ayrica
PD’ye mide bulantisi, kusma, bas agrisi, diyare, si-
nirlilik vb. ¢esitli sistemik semptomlar da eslik ede-
bilmektedir.! Ureme c¢agindaki kadmlarda PD
prevalansi %16-91 arasinda degismektedir.

Prostaglandinler, l6kotrienler ve vazopressin
gibi biyolojik olarak aktif bilesiklerin salinimi ve iire-
timlerinin artmasiyla uterus kas aktivitesi artar, ute-
rusa olan kan akisi azalir ve bu durum PD
patogenezinde rol oynar.* PD’de agr1, uterus kont-
raksiyonlarinin ve bazal tonus artigina bagl olarak is-
keminin goriilmesi ile iligkilidir. Ayrica literatiirde
cesitli kas-iskelet sistemi uyumsuzluklarmin ve pos-
tiiral degisimlerin de miyofasiyal yapilar etkileye-
rek, pelvik kavite icerisindeki organlara kan akigini
azaltabilecegi boylece postiiral bozuklugun PD ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle omurgada
meydana gelen mekanik bozukluklarin, viicutta ki-
netik zincirin devami olan pelvisi etkileyerek, PD’de
ortaya ¢ikan agriy1 etkileyebilecegi belirtilmistir.>’
PD olan ve olmayan kadmlarda lumbopelvik pozis-
yonu, tiim omurganin 3 boyutlu gorsel ve grafik ola-
rak sunan bir analiz sistemi ile incelendigi bir
calismada PD’li kadinlarda, saglikli kadinlara gore
skolyoz ve lumbal lordoz agisinin arttig1 bulunmus-
tur.® Senol’un ¢alismasinda, pelvik obliklik derecesi
ile menstriiel agr1 derecesi arasinda anlaml iligki ol-
dugunu gostermis, spinopelvik parametrelerin deger-
lendirilmesi ve bu degiskenlerin menstriiel agr ile
iliskisini irdeleyen ¢alismalar planlanmasini 6ner-
mistir.* Bu kapsamda PD’li kadinlarda agr siddeti ile
pelvis pozisyonu ile ilgili ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Dismenorenin bireyleri kronik agriya yatkinli-
S artirabilecegi, kronik agrinin da fonksiyonel kap-
distiniillmektedir.
Dismenore, kadinlarin fiziksel aktivitelerini de etki-

asiteyi olumsuz etkileyecegi
lemektedir.® Agr1 ve duygudurum bozuklugu, mens
Oncesi ve sirasinda bazi giinlerde diisiik islevsellik ile
iligkilendirilmistir.'” Bir arastirma orta-siddetli mens-
triiel agrinin kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini ve
aerobik kapasitesini olumsuz etkileyecegini One

stirmiigtiir.'" Ayrica sinirh sayidaki caligmalar da fo-
likiiler fazda menstriiel agr1 nedeniyle aerobik uy-
gunlukta ve fonksiyonel kapasitede azalmalar
oldugunu belirtmistir.'? Bu nedenlerle PD’li kadin-
larda agr siddetinin fonksiyonel durum ile iligkisinin
incelenecegi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin amaci, PD sikayeti olan kadin-
larda agr siddeti ile pelvik tilt ve fonksiyonel kap-
asite  arasindaki iligkinin  incelenmesiydi.
Calismamizin hipotezi, PD’li kadinlarda menstriiel
agri siddeti ile pelvik tilt ve fonksiyonel kapasite ara-

sinda iligki olabilir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMANIN TiPi

Kesitsel ¢alisma olarak planladigimiz ¢alismamizin
etik onay1 Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Sag-
lik Bilimleri Etik Kurulu (tarih: 14 Haziran 2023, no:
06-277) tarafindan alind1. Toplum icerisinde yer alan
caligma kriterlerine uygun bireyler ¢alismaya dahil
edildi. S6zel ve yazili duyurular olusturularak ¢a-
lismaya alinacak bireylere kartopu 6rnekleme yon-
temi ile ulasildi. Calisma kapsaminda uygulanacak
testler yiiz yiize goriisme yontemi ile X Universi-
tesi Y Yiksekokulu Laboratuvarinda gergeklesti-
rildi. Calismanin igerigi hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra imzali onam formlar1 alindi. Ca-
ligma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi.

KATILIMCILAR

Arastirmaya PD tanis1 almig ve Primer Dismenore
Konsensus Kilavuzu’na gore Primer Dismenore si-
kayet kriterlerine sahip olanlar (1), 18 yas tizeri, dii-
zenli menstriiel siklusa (28+7 giin) sahip olan,
caligmaya katilmaya goniilli bireyler dahil edildi.
Arastirmaya sekonder dismenore tanisi olanlar, gebe
olanlar, calismadan minimum 6 ay Oncesinde oral
kontraseptif ve/veya antidepresan kullanmig olan,
dogum yapmis olan, abdominal, lumbal ve pelvik
bolgeye yonelik cerrahi gegirmis olan, psikiyatrik
hastaliga ya da herhangi bir kardiyopulmoner hasta-
l1ga sahip olanlar, malignite hikayesi olan bireyler ve
kooperasyon bozuklugu ile anlamaya engel bir prob-
lemi olanlar dahil edilmedi.



DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Bireylerin demografik, fiziksel ve klinik 6zellikleri
kaydedildi. Menstriiel agri, pelvis pozisyonu ve fonk-
siyonel kapasitesi son mens doneminden hemen
sonra yliz yiize gorliisme yontemi ile degerlendirildi.

Bireylerin yaglari (y1l), egitim stireleri (y1l), mes-
lekleri, medeni halleri kaydedildi. Bireylerin viicut
agirliklart (kg) ve boylar1 (m) kaydedilerek; beden
kitle indeksi (BK1I) degerleri, viicut agirliklarinin boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesapland1 ve
kg/m? olarak ifade edildi. Ayrica bireylerin sigara,
alkol ve egzersiz aligkanliklar1 “var” veya “yok” sek-
linde kaydedildi. Kronik hastaliklari, menstriiel agri
icin kullanilan ilaglar ve menstriiel siklus bilgileri
sorgulandi.

Menstriiel agr1 siddeti gorsel analog skala ile de-
gerlendirildi. 10 cm’lik yatay bir ¢izgiden olusan bu
skalanin baslangi¢ noktasi olan “0”="hi¢ agr1 yok”
anlamina gelirken, “10”="dayanilmaz agr1” anlamina
gelmektedir. Bireylerden en yogun hissettikleri mens-
triiel agr1 siddetine gore bu diiz ¢izgi lizerine isaret-
leme yapmalari istendi. Agr1 siddeti, ¢izginin bast ile
isaretli yer arasindaki mesafe olgiilerek kaydedildi.!?

Pelvik tilt PostureScreen Mobile uygulamasi ile
degerlendirildi. Postiirii lateral fotograf izerinden de-
gerlendiren ve postiirde goriilebilecek sapmalari ideal
ayakta durus postiiriine gore karsilastiran bu uygu-
lama ile pelvis postiiriine iliskin veriler saglandi.'*
Birey minimal kiyafetle olacak sekilde bireyin late-
ralden fotografi ¢ekildi ve belirli pivot noktalar isa-
retlendi. Pivot noktalari, statik postiir degerlendirmesi
icin en sik kullanilan kemik noktalarinin belirlenmesi
ve bu noktalarin isaretlenmesiyle saptanmaktadir. Bu
islemin yapilmasi degerlendirici agisindan degerlen-
dirmenin giivenilirligini artrrmaktadir.'*!S Calisma-
mizda pelvik tilt yoniini belirlemek i¢in hem bireyin
isaretlenmis belirli pivot noktalarinin birlestirilmesi
ile olugan eksen (kirmizi eksen) ve referans eksen
(yesil eksen) hem de sirasiyla spina iliaca posterior
superior (SIPS) ve spina iliaca anterior superior
(SIAS) kullamildi. Buna gére pelvik tilt yonii kirmizi
eksen yesil ekseninin Oniinde ise anterior pelvik tilt,
arkasinda ise posterior pelvik tilt ve SIPS referans
noktas1 SIAS referans noktasindan daha yukarida ise
anterior pelvik tilt, ve SIPS referans noktasi1 SIAS re-

RESIM 1: PostureScreen mobile ile postiir degerlendirilmesi (kirmizi eksen: bire-
yin isaretlenmis belirli pivot noktalarinin birlestiriimesi ile olusan eksen, yesil eksen:
referans eksen).

ferans noktasindan daha asagida ise posterior pelvik
tilt seklinde karar verildi. Cekilen fotografa gore uy-
gulama tarafindan hesaplanan pelvik tilt agist (de-
rece) olarak kaydedildi (Resim 1).

Fonksiyonel kapasite 2 kilometre (km) yiirlime
testi ile degerlendirildi. Katilimcilardan baslangic ve
bitis noktalar1 belirlenmis 2 km’lik bir parkurda
miimkiin oldugunca hizli ve kesintisiz yiiriiylis yap-
malar1 istendi. Testin sonunda, bireylerin 2 km’yi ta-
mamlama siireleri ve yiirliylisiin sonundaki kalp atig
hizlar1 kaydedildi.!®!” Testin degerlendirmesi, yi-
rlime i¢in gegen zaman, yliriime sonundaki kalp atim
hiz1, BKI ve yas formiile edilerek yapildi. Elde edilen



sonug, yas ve cinsiyete gore degerlendirilerek uy-
gunluk indeksi bulundu.'®% Test sonucunda kadinlar
icin tahmin edilen VO,,,, (mL/kg/dk) su formiille
hesaplandi: VO, (mL/kg/dk) (Kadinlar igin):
116,2-2,98 x zaman-0,11 x KH-0,14 x yas-0,39 x
BKI

Zaman: Yiiriime zamani (dk ve sn), KH: Test
sonu kalp hiz1 (atim/dk), Yas: Y1l

Uygunluk indeksi (Kadinlar i¢in): 304-(dakika
x 8,5+sx0,14+KHx 0,32 +BKi x 1,1)-yas x 0,4

Dakika: Yiiriime zamani, s: Yiiriime zamani (sa-
niye).

Dr. Raija Laukanen tarafindan gelistirilen, ge-
cerligi ve glivenirligi kabul edilen bu test ile bireyle-
rin VO,,,..« (mL/kg/dk) degerleri ve uygunluk indeks
skorlari belirlendi.?!*? Uygunluk indeks skoruna gore
70 puan alti: ortalamanin énemli dl¢iide altinda, 70-
89: ortalamanin biraz altinda, 90-110: ortalama, 111-
130: ortalamanin biraz istiinde, 130 puan istii:

ortalamanin 6nemli 6l¢iide iistiinde olarak gruplandi-
rildi. '

ORNEKLEM BUYUKLUGU VE ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma icin gerekli olan Orneklem biiytkliigii
G"Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Univer-
sitit Kiel, Almanya) paket programi ile hesaplandi.
Bu ¢aligma oncesi yapilan bir pilot calismanin veri-
lerine gore menstriiel agr siddeti ile fonksiyonel kap-
asite arasindaki korelasyon analizine gore %80 gii¢
ile 0,05°lik Tip 1 hata ve 0,20°lik Tip 2 hata diizeyi
(B) i¢in toplam en az 46 bireye ihtiyag oldugu go-
riildii. Olast kayip veri orant %20 belirlenerek ca-
ligma i¢in minimum 55 bireyin ¢aligmaya alinmasi
belirlendi.

Caligmada yer alan siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyma durumunda ortalama ve standart
sapma degerleri ile sunuldu. Egitim durumu, sigara-
alkol, kronik hastalik durumu gibi bilgilerde bireyle-
rin dagilimini gosterirken say1 (n) ve yiizde (%)
degerleri kullanildi. PD’li kadinlarin menstriiel agri
siddeti ile pelvik tilt, VO,,,,, ve uygunluk skorlar
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile ana-
liz edildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kul-
lanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 62 birey ile baslandi. Caligma, 4 bireyin
degerlendirme kriterlerine uygun olmamasi, 1 bire-
yin katilmay1 reddetmesi ve 1 bireyin formu eksik
doldurmasi nedeniyle ¢alisma 55 birey ile tamam-
land1 (Sekil 1).

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
21,51+3,38 y1l, BK1 ortalamasi 23,54+3,95 kg/m? ol-
dugu belirlendi. Bireylerin menstriiel sikluslar1 ve
agri siddetleri sirasiyla 28,47+3,04 giin ve 6,78+1,30
cm olarak bulundu. Bireylere ait tanimlayici 6zellik-
ler Tablo 1°de sunuldu.

Calismaya katilan tiim bireylerde dlciilen pelvik
tilt agisinin anterior pelvik tilt agis1 oldugu goriildii.
Bu bireylerin anterior pelvik tilt acilar1 18,39+4,42
derece, VO, degerleri 29,41+9,58 mL/kg/dk, uy-
gunluk skoru 56,07+27,27 seklindeydi. Bireylerin
pelvik tilt ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili deger-
leri Tablo 2°de verildi.

Menstriiel agr siddeti ile anterior pelvik tilt agis1
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonlil istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir
(r=0,911, p<0,001) (Tablo 3). Menstriiel agr siddeti
ile VO, (r=-0,033, p=0,809) ve uygunluk skorlar
(r=-0,033, p=0,812) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, PD’li kadinlarda menstriiel agr1 sid-
deti ile pelvik tilt ag1 degerleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki tespit edildi. Ancak bu kadinlarda
menstriiel agr1 siddeti ile VO,,,,,, ve uygunluk skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulun-
madi.

PD’de lumbopelvik yap1 cok énemlidir. Bazi ¢a-
lismalar PD’yi kas-iskelet sistemi ile de iligkilendir-
migtir.$232* Bu c¢aligmalar, diizensiz lumbopelvik



Kayit

Degerlendirmeye uygun olanlar (n=61)

Diglananlar (n=5)
+ Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
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Degerlendirmeye alinamadi (n=1)
+ Formu eksik doldurdu (n=1)

|

Analiz edildi (n=55)

SEKIL 1: Galisman

In diyagrami.

TABLO 1: Bireylerin tanimlayici 6zellikleri.
PD’li kadinlar (n=55)

Yas {yil) XSS 21,513,38
BKI (kg/m?) X£SS 23,54+3,95
Egitim durumu, n (%)

Lise 37 (67,3)

Universite 17 (30,9)

Lisansiistii 1{1.8)
Sigara kullanimi, n (%)

Hayir 49 (89,1)

Evet 6(10,9)
Alkol kullanimi, n (%)

Hayir 53 (96,4)

Evet 2(3,8)
Kronik hastalik, n (%)

Hayir 47 (85,5)

Evet 8(14,5)
Diizenli egzersiz yapma, n (%)

Hayir 48 (87,3)

Evet 7{12,7)
Menstriiel siklus (giin) X+SS 28,4743,04
Menstriiel agri siddeti (cm) XSS 6,78+1,30
Menstriel agri icin ilag kullanim durumu, n (%)

Hayir 49 (89,1)

Evet 6(10,9)

PD: Primer dismenore; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Bireylerin pelvik tilt ve fonksiyonel kapasite ile ilgili
dederleri.
X£SS

Anterior pelvik tilt agisi 18,39+4 42

2 km yiiriime siiresi (dk) 21,21+3 45

2 km yiirime kalp hizi 103,41+14,37

VOqyax (ML/kg/dk) 29,419,58

Uygunluk Skoru 56,0727 .27

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Menstriiel agri siddeti ile degiskenler arasindaki

ligki.
Menstriiel agr siddeti
r degeri p degeri
Anterior pelvik tilt agisi 0,911 <0,001
VOymax -0,033 0,809
Uygunluk skoru -0,033 0,812

r: Pearson iligki katsayist; p: Anlamlilik degeri.

pozisyon ile karmn kaslar1 spazmi arasinda bir bag-
lant1 oldugunu, bunun uterusun pozisyonunu veya
menstriiel faz sirasinda hormon salgilanmasini etki-
ledigini ve boylece PD olasiligini artirdigini 6ne siir-



mektedir. Ayrica lumbopelvik postiire bagli olarak
degisen pelvis pozisyonunun uterusa olan kan aki-
min1 azalttig1, uterusla iligkili olan ligamentdz yapi-
larin da etkileyebilecegi rapor edilmistir.”® Omurgada
meydana gelen mekanik bozukluklar viicutta kinetik
zincirin devami olan pelvisi etkileyebilir ve bu durum
da PD’de goriilen agriya neden olabilir.?® Ancak lite-
ratlire bakildiginda bu konuya iligkin karmasik so-
nuclar mevcuttur. Bir ¢calismada, PD’li kadinlarda
saglikli kadinlara gore sadece pelvik torsiyonun sag-
likli kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmistiir.®
Karakus ve ark. da ¢alismalarinda PD’li kadinlarin
asemptomatik kadinlara gore genel postiiriiniin daha
kétii oldugunu, ancak bolgesel incelenen lumbal ve
sakral acgilarin PD’li olan ve olmayan kadinlar ara-
sinda degismedigini rapor etmislerdir.” Calismamizda
kadinlarin menstriiel agr1 siddeti ile pelvik tilt ara-
sinda bir iliski goriilmiistiir ve agr1 siddeti arttikca
pelvik tilt ac1 degerleri artmistir. Bu durum, birey-
lerde pelvik tilt gelismesine ve viicut kinematiginin
bozulmasina sebep olabilir. Ayrica pelvik tilt hem ab-
dominal hem de pelvik taban kaslarinin aktivitesini
de etkileyebilir.?” Abdominal ve lumbal bolge kasla-
rindaki bu biyomekaniksel degisimler pelvis pozis-
yonunu ve kan akigini etkileyerek PD’li kadinlarda
menstriiel agr1 siddetini artirabilir.

Bunlara ek olarak Vialle ve ark. radyografik ana-
liz kullanarak asemptomatik erigkinlerde 4,5-27 de-
rece anterior pelvik tilt aralig ile ortalama 13 (+ 6)
derecelik anterior pelvik tilt gésterdigini bulmuslar-
dir.?® Nguyen ve Shultz benzer bir ¢aligmay1 kumpas
bazli bir inklinometre kullanarak saglikli kiz tiniver-
site 6grencilerinde sag ve sol taraftan yapilan ante-
rior pelvik tilt agilarmi sirastyla ortalama 12,2+5,2 ve
11,8+4,5 derece olarak bulmuslardir.?’ Calismamizda
da PostureScreen Mobile uygulamasi ile elde edilen
anterior pelvik tilt agt degerleri ortalama 18,39+4,42
derece olarak tespit edildi. Literatiirde pelvik tilt ile
ilgili sonuglarin farkli ¢gikmasinin sebebi farkli 6lgtim
yontemlerinin kullanilmasinda (radyografik, inklino-
metre vb.) kaynakli olabilir.

Agr1 ve duygudurum bozuklugu menstriiasyon
Oncesi ve sirasinda bazi gilinlerde diisiik islevsellikle
iliskilendirilmistir.!® VO,,,,, degeri, kardiyorespira-
tuar kapasiteyi degerlendirmek, solunum dolagim

fonksiyonlarini incelemek ve egzersiz yogunlugunu
belirlemek i¢in kullanilan ana gostergelerden biri-
dir.*® PD’de fonksiyonel kapasite ve aerobik uygun-
degerlendirildigi caligma
bulunmaktadir. Literatiirde genellikle PD yonetiminde

lugun yetersiz
kullanilan uygulamalarin (egzersiz vb.) fonksiyonel
kapasitesini inceleme yoniindedir.*® Orta-kadinlarin
egzersiz performansi iizerine etkisini degerlendiren
bir ¢aligsmada, yorgunluk ve s1v1 retansiyonu gibi veya
diger menstriiasyon ile iligkili motivasyon eksikligi
vb. faktorlerin egzersiz performansini etkileyebilecegi
belirtilmigtir. Ayrica ¢alismalari orta-gsiddetli disme-
norenin hafifletilmesinin, kadinlarin egzersiz perfor-
mansindaki iyilesmenin %50’sini olusturdugunu
gOstermigtir.3! Literatiirde menstriiel fazlara gére de
aerobik kapasitenin etkisinin incelendigi ¢aligmalar
bulunmaktadir. Lebrun’un bir ¢alismasinda, luteal faz
sirasinda kadinlarin aerobik kapasitede hafif bir diisiis
bildirilmesine ragmen maksimal veya submaksimal
egzersiz yanitlarinda menstriiel dongii boyunca ge-
nellikle 6nemli farkliliklar bulunamamistir. Ayrica
menstriiel faza bagli olarak ne anaerobik perfor-
mansta ne de aerobik performansinda herhangi bir
farklilik goriilmemistir.*? Pivarnik ve ark. da mens-
triiel fazin aerobik performans tlizerinde dnemli bir et-
kisi olmadigini sonucunu gosterdi.** Calismamizda
da benzer sekilde PD’li kadinlarda agr1 siddeti ile
VO,,.x Ve uygunluk skorlart arasinda bir iliski bulu-
namamistir. Fonksiyonel kapasitenin yapisal ve ¢ev-
resel olmak tizere birgok etkenden etkilenmesi s6z
konusudur. Bu sebeple, PD’li kadinlarda agr1 ve
fonksiyonel kapasite arasinda bir iliski saptanamamis
olabilir. Ayrica PD’li kadinlarda menstriiel fazlara
gore fonksiyonel kapasitenin aragtirildigi bir calis-
maya da rastlanmadi. Bu konulara iligkin detayl ¢a-
lismalara ihtiyag¢ vardir. Caligmamiz PD sikayeti olan
kadinlarda agr1 siddeti ile pelvis pozisyonu ve fonk-
siyonel kapasite arasindaki iliskiyi incelemek olup,
PD yo6netimi agisindan 6nemlidir ve baska ¢aligmalar
i¢in bir referans 6zelligi tasimaktadir.

LIMITASYONLAR

Caligmanin limitasyonu kesitsel aragtirma olmasidir.
Bu durumda, neden-sonug iligkilerini vermede sinirl
olmasi ayrica ¢aligmada kontrol grubunun olmamasi
bu tip caligmalarin bir zayifligidir. Diger bir limitas-



yonumuz PostureScreen Mobile uygulamasinin sa-
dece ayakta, statik postiir ile ilgili bilgi veriyor ol-
masi ve pelvik tilt ile ilgili negatif ve pozitif gibi
direkt bir yon vermemesidir. Bdylece uygulamada
elde edilen fotograflar uygulamada eksenlerin pozis-
yonlarina gore ve SIPS ile SIAS pivot noktalarina
gore tek tek incelenerek, pelvik tilt yon bilgisine karar
verilmektedir. Bu degerlendirmenin biiytlik 6rneklem
gruplarinda zorluk olusturabilecegini diislinmekteyiz.
Ileriki galismalarda postiir bilgisi igin daha detayl
farkli degerlendirme yontemlerinden yararlanilabilir.

[l SONUG

Sonug olarak PD’li kadinlarda agri siddetiyle ante-
rior pelvik tilt arasinda anlaml bir iligki goriilmekte-
dir. Agr1 siddeti arttikca anterior pelvik tilt aci
degerleri artmaktadir. Bu sebeple, PD’li kadinlara y6-
nelik egzersiz Onerilerinin postiire yonelik egzersiz-
leri de igermesinin faydali olacagi goriisiindeyiz.
PD’deki agr siddeti ile fonksiyonel kapasite arasinda
iliski olmadig1 bulundu. Bu konu ile ilgili ileride daha
fazla ¢aligmanin yapilmasi ve ayrica PD’li kadinlarda
menstriiel fazlara gore de bu parametrelerin incelen-
mesi 6nemli olabilir.

ALANA KATKI

Bu ¢alismada, PD’li kadinlarda menstriiel agr1 sid-
deti ile pelvis pozisyonunun degistigi, menstriiel agr

ile fonksiyonel kapasite arasinda bir iligski olmadig:
saptandi. Buna gore kliniklerde PD’li kadinlarda de-
gerlendirme ve tedavi yaklagimlarinda pelvis pozis-
yon degisiminin dikkate alinmasi1 6nemli olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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