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Primer Dismenore Şikâyeti Olan Kadınlarda Ağrı Şiddeti ile  
Pelvik Tilt ve Fonksiyonel Kapasite Arasındaki İlişkinin  
İncelenmesi: Tanımlayıcı Bir Çalışma 
Investigation of the Relationship Between Pain Intensity and  
Pelvic Tilt and Functional Capacity in Women with  
Primary Dysmenorrhea: A Descriptive Study 
     Gülçin ÖZÇELİKELa,     Şeyda TOPRAK ÇELENAYb 
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ÖZET Amaç: Bu çalıs ̧manın amacı, primer dismenore (PD) şikâyeti 
olan kadınlarda ağrı s ̧iddeti ile pelvik tilt ve fonksiyonel kapasite ara-
sındaki ilişkinin incelenmesiydi. Gereç ve Yöntemler: Çalıs ̧maya 55 
PD s ̧ikâyeti olan kadın (yas ̧: 21,51±3,38 yıl, vücut kitle indeksi: 
23,54±3,95 kg/m2) dâhil edildi. Menstrüel ağrı si̧ddeti 10 cm’lik görsel 
analog skalası ile pelvik tilt PostureScreen Mobile uygulaması ile fonk-
siyonel kapasite 2 kilometre yürüme testi ile değerlendirildi. PD’li ka-
dınların menstrual ağrı şiddeti ile pelvik tilt, VO2max ve uygunluk 
skorları arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile analiz edildi. 
Bulgular: PD’li kadınların menstrüel ağrı s ̧iddeti 6,78±1,30 cm idi. 
Kadınların anterior pelvik tilt açıları 18.39±4.42 derece, VO2max de-
ğerleri 29,41±9,58 ml/kg/dk, uygunluk skoru 56,07±27,27 şeklindeydi. 
Menstrüel ağrı s ̧iddeti ile anterior pelvik tilt açısı arasında çok yüksek 
düzeyde, pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulundu (r=0,911, p<0,001). 
Menstrüel ağrı s ̧iddeti ile VO2max (r=-0,033; p=0,809) ve uygunluk 
skorları (r=-0,033; p=0,812) arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. 
Sonuç: Sonuç olarak, PD’li kadınlarda ağrı şiddetiyle anterior pelvik 
tilt arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir. Ağrı şiddeti arttıkça ante-
rior pelvik tilt açı değerleri artmaktadır. Bu sebeple PD’li kadınlara yö-
nelik egzersiz önerilerinin postüre yönelik egzersizleri de içermesinin 
faydalı olacağı görüşündeyiz. PD’deki ağrı şiddeti ile fonksiyonel kap-
asite arasında ilişki olmadığı bulundu. Bu sonuçlara göre kliniklerde 
PD’li kadınlarda değerlendirme ve tedavi yaklaşımlarında anterior pel-
vik tilt değişiminin dikkate alınması önemli olabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Dismenore; ağrı; postür;  

                 kardiyorespiratuar uygunluk 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to investigate  
the relationship between pain intensity, pelvic tilt and functional ca-
pacity 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/m2) were included in the study. Menstrual 
pain intensity was evaluated with the 10 cm visual analog scale, pelvic 
tilt with the PostureScreen Mobile application, and functional capac-
ity with the 2 kilometer walking test. Pearson correlation test was 
used for analysis. Results: The menstrual pain intensity of women 
with PD was 6.78±1.30 cm. A very high, positive significant rela-
tionship 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 VO2max (r=-0.033; 
p=0.809) and fitness scores (r=-0.033; p=0.812). Conclusion: In our 
study, it was observed that anterior pelvic tilt angle increased as men-
strual pain intensity increased in women with PD. However, no sig-
nificant relationship was found between 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 clinics. 
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Dismenore, patofizyolojisine göre primer ve se-
konder olma üzere ikiye ayrılmaktadır. Primer dis-
menore (PD), pelvis veya pelvik organlarda herhangi 
bir patoloji olmadan meydana gelen ağrılı mens ka-
naması olarak tanımlanırken, sekonder dismenore 
altta yatan bir patolojiye bağlı ortaya çıkan ağrılı 
menstrüel kanama durumudur. PD genellikle me-
narştan 6-12 ay sonra ve 25 yaş öncesi dönemde or-
taya çıkar. PD çoğunlukla keskin ve kramp şeklinde 
bir ağrı olarak tanımlanmaktadır. Bu periyodik ağrı 
alt abdominal bölge ve orta hattadır, bazen de lum-
bal, inguinal ve uyluk bölgelerine yayılmaktadır. Ge-
nellikle menstrüel kanamanın hemen öncesi veya 
kanama ile başlar, ortalama 8-72 saat sürer. Ayrıca 
PD’ye mide bulantısı, kusma, baş ağrısı, diyare, si-
nirlilik vb. çeşitli sistemik semptomlar da eşlik ede-
bilmektedir.1 Üreme çağındaki kadınlarda PD 
prevalansı %16-91 arasında değişmektedir.2  

Prostaglandinler, lökotrienler ve vazopressin 
gibi biyolojik olarak aktif bileşiklerin salınımı ve 
üretimlerinin artmasıyla uterus kas aktivitesi artar, 
uterusa olan kan akışı azalır ve bu durum PD pato-
genezinde rol oynar.3 PD’de ağrı, uterus kontraksi-
yonlarının ve bazal tonus artışına bağlı olarak 
iskeminin görülmesi ile ilişkilidir. Ayrıca literatürde 
çeşitli kas-iskelet sistemi uyumsuzluklarının ve pos-
türal değişimlerin de miyofasiyal yapıları etkileye-
rek, pelvik kavite içerisindeki organlara kan akışını 
azaltabileceği böylece postüral bozukluğun PD ile 
ilişkili olabileceği belirtilmiştir.4 Özellikle omurgada 
meydana gelen mekanik bozuklukların, vücutta ki-
netik zincirin devamı olan pelvisi etkileyerek, PD’de 
ortaya çıkan ağrıyı etkileyebileceği belirtilmiştir.5-7 
PD olan ve olmayan kadınlarda lumbopelvik pozis-
yonu, tüm omurganın 3 boyutlu görsel ve grafik ola-
rak sunan bir analiz sistemi ile incelendiği bir 
çalışmada PD’li kadınlarda, sağlıklı kadınlara göre 
skolyoz ve lumbal lordoz açısının arttığı bulunmuş-
tur.8 Şenol’un çalışmasında, pelvik obliklik derecesi 
ile menstrüel ağrı derecesi arasında anlamlı ilişki ol-
duğunu göstermiş, spinopelvik parametrelerin de-
ğerlendirilmesi ve bu değişkenlerin menstrüel ağrı 
ile ilişkisini irdeleyen çalışmalar planlanmasını öner-
miştir.4 Bu kapsamda PD’li kadınlarda ağrı şiddeti 
ile pelvis pozisyonu ile ilgili çalışmalara ihtiyaç var-
dır.  

Dismenorenin bireyleri kronik ağrıya yatkınlı-
ğını artırabileceği, kronik ağrının da fonksiyonel kap-
asiteyi olumsuz etkileyeceği düşünülmektedir. 
Dismenore, kadınların fiziksel aktivitelerini de etki-
lemektedir.9 Ağrı ve duygudurum bozukluğu, mens 
öncesi ve sırasında bazı günlerde düşük işlevsellik ile 
ilişkilendirilmiştir.10 Bir araştırma orta-şiddetli mens-
trüel ağrının kadınların fiziksel aktivite düzeyini ve 
aerobik kapasitesini olumsuz etkileyeceğini öne 
sürmüştür.11 Ayrıca sınırlı sayıdaki çalışmalar da fo-
liküler fazda menstrüel ağrı nedeniyle aerobik uy-
gunlukta ve fonksiyonel kapasitede azalmalar 
olduğunu belirtmiştir.12 Bu nedenlerle PD’li kadın-
larda ağrı şiddetinin fonksiyonel durum ile ilişkisinin 
inceleneceği çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmanın amacı, PD şikâyeti olan kadın-
larda ağrı şiddeti ile pelvik tilt ve fonksiyonel kap-
asite arasındaki ilişkinin incelenmesiydi. Çalış- 
mamızın hipotezi, PD’li kadınlarda menstrüel ağrı 
şiddeti ile pelvik tilt ve fonksiyonel kapasite arasında 
ilişki olabilir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMANIN TİPİ 
Kesitsel çalışma olarak planladığımız çalışmamızın 
etik onayı Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Etik Kurulu (tarih: 14 Haziran 2023, no: 
06-277) tarafından alındı. Toplum içerisinde yer alan 
çalışma kriterlerine uygun bireyler çalışmaya dâhil 
edildi. Sözel ve yazılı duyurular oluşturularak çalış-
maya alınacak bireylere kartopu örnekleme yöntemi 
ile ulaşıldı. Çalışma kapsamında uygulanacak testler 
yüz yüze görüşme yöntemi ile Yozgat Bozok Üni-
versitesi Çekerek Fuat Oktay Sağlık Hizmetleri Mes-
lek Yüksekokulu Laboratuvarında gerçekleştirildi. 
Çalışmanın içeriği hakkında bilgilendirme yapıldık-
tan sonra imzalı onam formları alındı. Çalışma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirildi. 

KATILIMCILAR  
Araştırmaya PD tanısı almış ve Primer Dismenore 
Konsensus Kılavuzu’na göre Primer Dismenore şi-
kâyet kriterlerine sahip olanlar (1), 18 yaş üzeri, dü-
zenli menstrüel siklusa (28±7 gün) sahip olan, 



çalışmaya katılmaya gönüllü bireyler dâhil edildi. 
Araştırmaya sekonder dismenore tanısı olanlar, gebe 
olanlar, çalışmadan minimum 6 ay öncesinde oral 
kontraseptif ve/veya antidepresan kullanmış olan, 
doğum yapmış olan, abdominal, lumbal ve pelvik 
bölgeye yönelik cerrahi geçirmiş olan, psikiyatrik 
hastalığa ya da herhangi bir kardiyopulmoner hasta-
lığa sahip olanlar, malignite hikâyesi olan bireyler ve 
kooperasyon bozukluğu ile anlamaya engel bir prob-
lemi olanlar dâhil edilmedi. 

DEğERLENDİRME PARAMETRELERİ  
Bireylerin demografik, fiziksel ve klinik özellikleri 
kaydedildi. Menstrüel ağrı, pelvis pozisyonu ve fonk-
siyonel kapasitesi son mens döneminden hemen 
sonra yüz yüze görüşme yöntemi ile değerlendirildi. 

Bireylerin yaşları (yıl), eğitim süreleri (yıl), mes-
lekleri, medeni hâlleri kaydedildi. Bireylerin vücut 
ağırlıkları (kg) ve boyları (m) kaydedilerek; beden 
kitle indeksi (BKİ) değerleri, vücut ağırlıklarının boy 
uzunluğunun karesine bölünmesi ile hesaplandı ve 
kg/m2 olarak ifade edildi. Ayrıca bireylerin sigara, 
alkol ve egzersiz alışkanlıkları “var” veya “yok” şek-
linde kaydedildi. Kronik hastalıkları, menstrüel ağrı 
için kullanılan ilaçlar ve menstrüel siklus bilgileri 
sorgulandı.  

Menstrüel ağrı şiddeti görsel analog skala ile de-
ğerlendirildi. 10 cm’lik yatay bir çizgiden oluşan bu 
skalanın başlangıç noktası olan “0”=“hiç ağrı yok” 
anlamına gelirken, “10”=“dayanılmaz ağrı” anlamına 
gelmektedir. Bireylerden en yoğun hissettikleri mens-
trüel ağrı şiddetine göre bu düz çizgi üzerine işaret-
leme yapmaları istendi. Ağrı şiddeti, çizginin başı ile 
işaretli yer arasındaki mesafe ölçülerek kaydedildi.13  

Pelvik tilt Posture Co. Inc. (Trinity, FL, ABD) 
uygulaması ile değerlendirildi. Postürü lateral fo-
toğraf üzerinden değerlendiren ve postürde görüle-
bilecek sapmaları ideal ayakta duruş postürüne göre 
karşılaştıran bu uygulama ile pelvis postürüne iliş-
kin veriler sağlandı.14 Birey minimal kıyafetle ola-
cak şekilde bireyin lateralden fotoğrafı çekildi ve 
belirli pivot noktalar işaretlendi. Pivot noktaları, sta-
tik postür değerlendirmesi için en sık kullanılan 
kemik noktalarının belirlenmesi ve bu noktaların 
işaretlenmesiyle saptanmaktadır. Bu işlemin yapıl-
ması değerlendirici açısından değerlendirmenin gü-

venilirliğini artırmaktadır.14,15 Çalışmamızda pelvik 
tilt yönünü belirlemek için hem bireyin işaretlenmiş 
belirli pivot noktalarının birleştirilmesi ile oluşan 
eksen (kırmızı eksen) ve referans eksen (yeşil 
eksen) hem de sırasıyla spina iliaca posterior supe-
rior (SİPS) ve spina iliaca anterior superior (SİAS) 
kullanıldı. Buna göre pelvik tilt yönü kırmızı eksen 
yeşil ekseninin önünde ise anterior pelvik tilt, arka-
sında ise posterior pelvik tilt ve SİPS referans nok-
tası SİAS referans noktasından daha yukarıda ise 
anterior pelvik tilt, ve SİPS referans noktası SİAS 
referans noktasından daha aşağıda ise posterior pel-
vik tilt şeklinde karar verildi. Çekilen fotoğrafa göre 
uygulama tarafından hesaplanan pelvik tilt açısı (de-
rece) olarak kaydedildi (Resim 1). 

Fonksiyonel kapasite 2 kilometre (km) yürüme 
testi ile değerlendirildi. Katılımcılardan başlangıç ve 
bitiş noktaları belirlenmiş 2 km’lik bir parkurda 
mümkün olduğunca hızlı ve kesintisiz yürüyüş yap-
maları istendi. Testin sonunda, bireylerin 2 km’yi ta-
mamlama süreleri ve yürüyüşün sonundaki kalp atış 
hızları kaydedildi.16,17 Testin değerlendirmesi, yürüme 
için geçen zaman, yürüme sonundaki kalp atım hızı, 
BKİ ve yaş formüle edilerek yapıldı. Elde edilen 
sonuç, yaş ve cinsiyete göre değerlendirilerek uygun-
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RESİM 1: PostureScreen mobile ile pos-
tür değerlendirilmesi (kırmızı eksen: bire-
yin işaretlenmiş belirli pivot noktalarının 
birleştirilmesi ile oluşan eksen, yeşil 
eksen: referans eksen).



luk indeksi bulundu.18-20 Test sonucunda kadınlar için 
tahmin edilen VO2max (mL/kg/dk) şu formülle hesap-
landı:  

VO2max (mL/kg/dk) (Kadınlar için): 116,2-2,98 x  
zaman-0,11 x KH-0,14 x yaş-0,39 x BKİ 

Zaman: Yürüme zamanı (dk ve sn), KH: Test sonu kalp hızı (atım/dk), 
Yaş: Yıl  

Uygunluk indeksi (Kadınlar için): 304-(dakika x 8,5 + s x 0,14 + KH x 
0,32 +BKİ x 1,1)-yaş x 0,4 

Dakika: Yürüme zamanı, s: Yürüme zamanı (saniye). 

Dr. Raija Laukanen tarafından geliştirilen, geçer-
liği ve güvenirliği kabul edilen bu test ile bireylerin 
VO2max (mL/kg/dk) değerleri ve uygunluk indeks skor-
ları belirlendi.21,22 Uygunluk indeks skoruna göre 70 
puan altı: ortalamanın önemli ölçüde altında, 70-89: 
ortalamanın biraz altında, 90-110: ortalama, 111-130: 
ortalamanın biraz üstünde, 130 puan üstü: ortalamanın 
önemli ölçüde üstünde olarak gruplandırıldı.16  

ÖRNEKLEM BüYüKLüğü VE İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışma için gerekli olan örneklem büyüklüğü 
G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Univer-
sität Kiel, Almanya) paket programı ile hesaplandı. 
Bu çalışma öncesi yapılan bir pilot çalışmanın veri-
lerine göre menstrüel ağrı şiddeti ile fonksiyonel kap-
asite arasındaki korelasyon analizine göre %80 güç 
ile 0,05’lik Tip 1 hata ve 0,20’lik Tip 2 hata düzeyi 
(β) için toplam en az 46 bireye ihtiyaç olduğu gö-
rüldü. Olası kayıp veri oranı %20 belirlenerek ça-
lışma için minimum 55 bireyin çalışmaya alınması 
belirlendi.  

Çalışmada yer alan sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk 
testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uyma durumunda ortalama ve standart sapma 
değerleri ile sunuldu. Eğitim durumu, sigara-alkol, 
kronik hastalık durumu gibi bilgilerde bireylerin dağı-
lımını gösterirken sayı (n) ve yüzde (%) değerleri kul-
lanıldı. PD’li kadınların menstrüel ağrı şiddeti ile 
pelvik tilt, VO2max ve uygunluk skorları arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile analiz edildi. 

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM 
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel (Microsoft Corpora-

tion, USA) programları kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 62 birey ile başlandı. Çalışma, 4 bireyin 
değerlendirme kriterlerine uygun olmaması, 1 bire-
yin katılmayı reddetmesi ve 1 bireyin formu eksik 
doldurması nedeniyle çalışma 55 birey ile tamam-
landı (Şekil 1). 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
21,51±3,38 yıl, BKİ ortalaması 23,54±3,95 kg/m2 ol-
duğu belirlendi. Bireylerin menstrüel siklusları ve 
ağrı şiddetleri sırasıyla 28,47±3,04 gün ve 6,78±1,30 
cm olarak bulundu. Bireylere ait tanımlayıcı özellik-
ler Tablo 1’de sunuldu. 

Çalışmaya katılan tüm bireylerde ölçülen pelvik 
tilt açısının anterior pelvik tilt açısı olduğu görüldü. 
Bu bireylerin anterior pelvik tilt açıları 18,39±4,42 
derece, VO2max değerleri 29,41±9,58 mL/kg/dk, uy-
gunluk skoru 56,07±27,27 şeklindeydi. Bireylerin 
pelvik tilt ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili değer-
leri Tablo 2’de verildi. 

Menstrüel ağrı şiddeti ile anterior pelvik tilt açısı 
arasında çok yüksek düzeyde, pozitif yönlü istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(r=0,911, p<0,001) (Tablo 3). Menstrüel ağrı şiddeti 
ile VO2max (r=-0,033, p=0,809) ve uygunluk skorları 
(r=-0,033, p=0,812) arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki tespit edilmedi (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, PD’li kadınlarda menstrüel ağrı şid-
deti ile pelvik tilt açı değerleri arasında pozitif yönlü 
anlamlı bir ilişki tespit edildi. Ancak bu kadınlarda 
menstrüel ağrı şiddeti ile VO2max ve uygunluk skorları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
madı.  

PD’de lumbopelvik yapı çok önemlidir. Bazı ça-
lışmalar PD’yi kas-iskelet sistemi ile de ilişkilendir-
miştir.8,23,24 Bu çalışmalar, düzensiz lumbopelvik 
pozisyon ile karın kasları spazmı arasında bir bağ-
lantı olduğunu, bunun uterusun pozisyonunu veya 
menstrüel faz sırasında hormon salgılanmasını etki-
lediğini ve böylece PD olasılığını artırdığını öne sür-
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mektedir. Ayrıca lumbopelvik postüre bağlı olarak 
değişen pelvis pozisyonunun uterusa olan kan akı-
mını azalttığı, uterusla ilişkili olan ligamentöz yapı-
ların da etkileyebileceği rapor edilmiştir.25 Omurgada 

ŞEKİL 1: Çalışmanın diyagramı.

PD’li kadınlar (n=55) 
Yaş (yıl) X±SS 21,51±3,38 
BKİ (kg/m2) X±SS 23,54±3,95 
Eğitim durumu, n (%) 

Lise 37 (67,3) 
üniversite 17 (30,9) 
Lisansüstü 1 (1,8) 

Sigara kullanımı, n (%) 
Hayır 49 (89,1) 
Evet 6 (10,9) 

Alkol kullanımı, n (%) 
Hayır 53 (96,4) 
Evet 2 (3,6) 

Kronik hastalık, n (%) 
Hayır 47 (85,5) 
Evet 8 (14,5) 

Düzenli egzersiz yapma, n (%) 
Hayır 48 (87,3) 
Evet 7 (12,7) 

Menstrüel siklus (gün) X±SS 28,47±3,04 
Menstrüel ağrı şiddeti (cm) X±SS 6,78±1,30 
Menstrüel ağrı için ilaç kullanım durumu, n (%) 

Hayır 49 (89,1) 
Evet 6 (10,9) 

TABLO 1:  Bireylerin tanımlayıcı özellikleri.

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

X±SS 
Anterior pelvik tilt açısı 18,39±4,42 
2 km yürüme süresi (dk) 21,21±3,45 
2 km yürüme kalp hızı 103,41±14,37 
VO2Max (mL/kg/dk) 29,41±9,58 
Uygunluk Skoru 56,07±27,27 

TABLO 2:  Bireylerin pelvik tilt ve fonksiyonel kapasite ile ilgili 
değerleri.

SS: Standart sapma.

Menstrüel ağrı şiddeti  
r değeri p değeri 

Anterior pelvik tilt açısı 0,911 <0,001 
VO2max -0,033 0,809 
Uygunluk skoru -0,033 0,812 

TABLO 3:  Menstrüel ağrı şiddeti ile değişkenler arasındaki 
ilişki.

r: Pearson ilişki katsayısı; p: Anlamlılık değeri.



meydana gelen mekanik bozukluklar vücutta kinetik 
zincirin devamı olan pelvisi etkileyebilir ve bu durum 
da PD’de görülen ağrıya neden olabilir.26 Ancak lite-
ratüre bakıldığında bu konuya ilişkin karmaşık so-
nuçlar mevcuttur. Bir çalışmada, PD’li kadınlarda 
sağlıklı kadınlara göre sadece pelvik torsiyonun sağ-
lıklı kadınlara göre daha fazla olduğu görülmüştür.6 
Karakus ve ark. da çalışmalarında PD’li kadınların 
asemptomatik kadınlara göre genel postürünün daha 
kötü olduğunu, ancak bölgesel incelenen lumbal ve 
sakral açıların PD’li olan ve olmayan kadınlar ara-
sında değişmediğini rapor etmişlerdir.7 Çalışmamızda 
kadınların menstrüel ağrı şiddeti ile pelvik tilt ara-
sında bir ilişki görülmüştür ve ağrı şiddeti arttıkça 
pelvik tilt açı değerleri artmıştır. Bu durum, birey-
lerde pelvik tilt gelişmesine ve vücut kinematiğinin 
bozulmasına sebep olabilir. Ayrıca pelvik tilt hem ab-
dominal hem de pelvik taban kaslarının aktivitesini 
de etkileyebilir.27 Abdominal ve lumbal bölge kasla-
rındaki bu biyomekaniksel değişimler pelvis pozis-
yonunu ve kan akışını etkileyerek PD’li kadınlarda 
menstrüel ağrı şiddetini artırabilir.  

Bunlara ek olarak Vialle ve ark. radyografik ana-
liz kullanarak asemptomatik erişkinlerde 4,5-27 de-
rece anterior pelvik tilt aralığı ile ortalama 13 (± 6) 
derecelik anterior pelvik tilt gösterdiğini bulmuşlar-
dır.28 Nguyen ve Shultz benzer bir çalışmayı kumpas 
bazlı bir inklinometre kullanarak sağlıklı kız üniver-
site öğrencilerinde sağ ve sol taraftan yapılan ante-
rior pelvik tilt açılarını sırasıyla ortalama 12,2±5,2 ve 
11,8±4,5 derece olarak bulmuşlardır.29 Çalışmamızda 
da PostureScreen Mobile uygulaması ile elde edilen 
anterior pelvik tilt açı değerleri ortalama 18,39±4,42 
derece olarak tespit edildi. Literatürde pelvik tilt ile 
ilgili sonuçların farklı çıkmasının sebebi farklı ölçüm 
yöntemlerinin kullanılmasında (radyografik, inklino-
metre vb.) kaynaklı olabilir. 

Ağrı ve duygudurum bozukluğu menstrüasyon 
öncesi ve sırasında bazı günlerde düşük işlevsel-
likle ilişkilendirilmiştir.10 VO2max değeri, kardiyo-
respiratuar kapasiteyi değerlendirmek, solunum 
dolaşım fonksiyonlarını incelemek ve egzersiz yo-
ğunluğunu belirlemek için kullanılan ana gösterge-
lerden biridir.30 PD’de fonksiyonel kapasite ve 
aerobik uygunluğun değerlendirildiği yetersiz ça-
lışma bulunmaktadır. Literatürde genellikle PD yö-

netiminde kullanılan uygulamaların (egzersiz vb.) 
fonksiyonel kapasitesini inceleme yönündedir.30 
Orta-kadınların egzersiz performansı üzerine etki-
sini değerlendiren bir çalışmada, yorgunluk ve sıvı 
retansiyonu gibi veya diğer menstrüasyon ile ilişkili 
motivasyon eksikliği vb. faktörlerin egzersiz perfor-
mansını etkileyebileceği belirtilmiştir. Ayrıca çalış-
maları orta-şiddetli dismenorenin hafifletilmesinin, 
kadınların egzersiz performansındaki iyileşmenin 
%50’sini oluşturduğunu göstermiştir.11 Literatürde 
menstrüel fazlara göre de aerobik kapasitenin etkisi-
nin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. Lebrun’un 
bir çalışmasında, luteal faz sırasında kadınların aero-
bik kapasitede hafif bir düşüş bildirilmesine rağmen 
maksimal veya submaksimal egzersiz yanıtlarında 
menstrüel döngü boyunca genellikle önemli farklı-
lıklar bulunamamıştır. Ayrıca menstrüel faza bağlı 
olarak ne anaerobik performansta ne de aerobik per-
formansında herhangi bir farklılık görülmemiştir.31 
Pivarnik ve ark. da menstrüel fazın aerobik perfor-
mans üzerinde önemli bir etkisi olmadığını sonucunu 
gösterdi.32 Çalışmamızda da benzer şekilde PD’li ka-
dınlarda ağrı şiddeti ile VO2max ve uygunluk skorları 
arasında bir ilişki bulunamamıştır. Fonksiyonel kap-
asitenin yapısal ve çevresel olmak üzere birçok et-
kenden etkilenmesi söz konusudur. Bu sebeple, PD’li 
kadınlarda ağrı ve fonksiyonel kapasite arasında bir 
ilişki saptanamamış olabilir. Ayrıca PD’li kadınlarda 
menstrüel fazlara göre fonksiyonel kapasitenin araştı-
rıldığı bir çalışmaya da rastlanmadı. Bu konulara iliş-
kin detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır. Çalışmamız PD 
şikâyeti olan kadınlarda ağrı şiddeti ile pelvis pozis-
yonu ve fonksiyonel kapasite arasındaki ilişkiyi ince-
lemek olup, PD yönetimi açısından önemlidir ve 
başka çalışmalar için bir referans özelliği taşımaktadır. 

LİMİTASYONLAR 
Çalışmanın limitasyonu kesitsel araştırma olmasıdır. 
Bu durumda, neden-sonuç ilişkilerini vermede sınırlı 
olması ayrıca çalışmada kontrol grubunun olmaması 
bu tip çalışmaların bir zayıflığıdır. Diğer bir limitas-
yonumuz PostureScreen Mobile uygulamasının sa-
dece ayakta, statik postür ile ilgili bilgi veriyor 
olması ve pelvik tilt ile ilgili negatif ve pozitif gibi 
direkt bir yön vermemesidir. Böylece uygulamada 
elde edilen fotoğraflar uygulamada eksenlerin po-
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zisyonlarına göre ve SİPS ile SİAS pivot noktalarına 
göre tek tek incelenerek, pelvik tilt yön bilgisine 
karar verilmektedir. Bu değerlendirmenin büyük ör-
neklem gruplarında zorluk oluşturabileceğini düşün-
mekteyiz. İleriki çalışmalarda postür bilgisi için daha 
detaylı farklı değerlendirme yöntemlerinden yarar-
lanılabilir.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak PD’li kadınlarda ağrı şiddetiyle ante-
rior pelvik tilt arasında anlamlı bir ilişki görülmekte-
dir. Ağrı şiddeti arttıkça anterior pelvik tilt açı 
değerleri artmaktadır. Bu sebeple, PD’li kadınlara yö-
nelik egzersiz önerilerinin postüre yönelik egzersiz-
leri de içermesinin faydalı olacağı görüşündeyiz. 
PD’deki ağrı şiddeti ile fonksiyonel kapasite arasında 
ilişki olmadığı bulundu. Bu konu ile ilgili ileride daha 
fazla çalışmanın yapılması ve ayrıca PD’li kadınlarda 
menstrüel fazlara göre de bu parametrelerin incelen-
mesi önemli olabilir.  

ALANA KATKI 
Bu çalışmada, PD’li kadınlarda menstrüel ağrı şid-
deti ile pelvis pozisyonunun değiştiği, menstrüel ağrı 
ile fonksiyonel kapasite arasında bir ilişki olmadığı 
saptandı. Buna göre kliniklerde PD’li kadınlarda de-

ğerlendirme ve tedavi yaklaşımlarında pelvis pozis-
yon değişiminin dikkate alınması önemli olabilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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