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PRIMER DiIiSMENORESi OLAN VE OLMAYAN
KADINLARDA OMURGA POSTUR VE MOBILITESININ
KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Son zamanlarda primer dismenore (PD) ile muskuloskeletal sistemin diizgiinligi ve

fonksiyonlari arasinda bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Bu calismanin amaci, PD olan ve olmayan
kadinlarda omurga postiir ve mobilitesini karsilastirmakti.

Yontem: Calismaya, PD olan (PD Grubu, n=23, yas=20,91+2,02 yil, viicut kiitle indeksi
[VKi]=21,63+2,98 kg/m?) ve olmayan (Kontrol Grubu, n=22, yas=20,18+1,22 yil, VKi=20,79+2,43 kg/
m?) kadinlar dahil edildi. Kadinlarin menstrual semptomlari kaydedildi. Menstrual agri siddeti Gorsel
Analog Skalasi (GAS) ile omurga postirii ve mobilitesi Valedo®Shape omurga postiir ve mobilite
olctim cihazi (Hocoma, Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzerland) ile degerlendirildi.

Sonuclar: Gruplarin menstrual semptomlari benzerdi (p>0,05). PD grubundaki kadinlarda
menstrual agri siddeti ortalamasi 6,54+1,60 cm idi. Gruplarin sagital ve frontal diizlemdeki torakal,
lumbal, sakral-kalca ve inklinasyon agcilari arasinda fark yoktu (p>0,05). PD grubunda kontrol
grubuna gore sagital diizlemde sakral mobilitesinin (p=0,025), frontal diizlemde torakal (p=0,010)
ve lumbal mobilitesinin (p=0,020) daha az oldugu bulundu. Diger mobilite parametreleri gruplar
arasinda benzerdi (p>0,05).

Tartisma: PD grubunda, kontrol grubuna goére omurga postiirinin degismedigi ancak omurga
mobilitesinin azaldigi goriildii. Bu sonuglara gore klinikte PD'nin degerlendiriimesinde ve tedavi
yaklasimlarinda azalmis omurga mobilitesinin gz éniinde bulundurulmasi 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore; Pelvis; Postiir; Omurga; Kadinlar.

A COMPARISON OF SPINAL POSTURE AND
MOBILITY IN WOMEN WITH AND WITHOUT PRIMARY
DYSMENORRHEA

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Recently, it has been stated that there is a relationship between primary dysmenorrhea
(PD) and fuction and alignment of the musculoskeletal system. The aim of this study was to
compare spinal posture and mobility in women with and without PD.

Methods: Women with (PD group, n=23, age=20.91:2.02 years, body mass index [BMI]=
21.63+2.98 kg/m?), and without (Control group, n=22, age=20.18+1.22 years, BMI= 20.79+2.43
kg/m?) PD were included in the study. Menstrual symptoms of women were recorded. Menstrual
pain intensity with Visual Analog Scale (VAS), spinal posture and mobility with Valedo®Shape spinal
posture and mobility measurement device (Hocoma, Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzerland) were
evaluated.

Results: Menstrual symptoms of groups were similar (p>0.05). The mean value of the menstrual
pain intensity in the PD group was 6.54+1.60 cm. There was no difference between thoracic,
lumbar, sacral-hip, and inclination angles in the sagittal and frontal planes of the groups (p>0.05).
It was found that the sacrum-hip mobility in the sagittal plane (p=0.025) and the thoracic (p=0.010)
and lumbar mobility (p=0.020) in the frontal plane in PD group were lower than control group. The
other mobility parameters were similar between the groups (p>0.05).

Conclusion: In PD group compared to control group, the spinal posture did not change; however, it
was seen that the spinal mobility decreased. According to results, it may be important to take into
account decreased spinal mobility in the evaluation and treatment approaches of the PD in clinics.

Key Words: Dysmenorrhea; Pelvis; Posture; Spine; Women.
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GIRIS

Primer dismenore (PD), altta yatan herhangi bir
pelvik patoloji olmadan ortaya ¢ikan agri mens-
truasyondur (1). PD sikayeti genellikle ilk menarstan
yaklasik 6-12 ay sonra baslamaktadir. Gériilen agri,
alt abdominal bdlgede lokalize olup ayrica supra-
pubik ve lumbal bolgeye yansiyan kramp tarzinda,
orta ve siddetli olarak hissedilir (1). PD'de agri ile
beraber goriilen fiziksel ve psikolojik semptomlar
kadinlarin sosyal, egitim ve spor yasamlarini olum-
suz etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir (2-4).
Kadinlar bu problemler yiiziinden okul veya ise de-
vam etmekte sikinti yasamaktadirlar (5).

Bu durumun tam nedeni bilinmemekle beraber bir-
cok nedenin agri ile iliskili oldugu dusiiniilmektedir
(6). Endometriyal sivida bulunan prostaglandin ve/
veya vazopressin hormonlarinin seviyesindeki ar-
tisa bagh olarak uterus tonusunun artar; disritmik
uterus kasilmalari ve arterioyellerde vazokonstruk-
siyon meydana gelir. Bu durum uterusa olan kan
akisini azalmakta ve agn ile iliskilendirilmektedir
(7,8). Bazi calismalar da PD ile muskuloskeletal sis-
temin dizglinligi ve fonksiyonlari arasinda bir ilis-
ki olabilecegini ifade etmistir (9-12). Bu ¢calismalar
bozulmus lumbopelvik pozisyon ve abdominal kas
spazmi arasinda bir iliski olacagini belirtmislerdir.
Bu durumun da uterusun pozisyonunu ve menstrual
siklus boyunca hormon sekresyonunu etkileyebile-
cegini; vazokonstruksiyonu artirarak iskemiye ve
agriya neden olabilecegini ifade etmislerdir (10,11).

Son zamanlarda muskuloskeletal sistemin 6énem-
li bir parcasi olan omurga postiiri de PD'de &éne
cikmaktadir. Postir, fiziksel (irk, cinsiyet, musku-
loskeletal yapilarda meydana gelen bozukluklar)
ve cevresel (meslek/ugrasi, calisma ortamindaki
ergonomik faktorler, stres, anksiyete) bircok du-
rumdan etkilenebilmektedir (13-17). PD'de omurga
postiriinin incelendigi az sayida ¢alismada, birbiri
ile celisen sonuclar bulunmaktadir (10,12). Bir calis-
mada PD’li kadinlarda PD’si olmayan kadinlara gore
lumbal lordozun artigl, pelvik tilt ve torsiyonun de-
gismedigini (10) bulunurken; bir diger calismada ise
pelvik tiltin ve lumbal lordoz agilarinin degismedigi
sadece pelvik torsiyonun degistigini tespit edilmis-
tir (12). Bu celiskili sonuclar PD’si olan ve olmayan
kadinlarda grup homojenizasyonunun saglanmasin-
da 6nemli olan sigara, alkol, ila¢ kullanimi, egzer-
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siz aligkanliklari gibi giinlik yasam aligkanliklarinin
sorgulanmamasi ve yetersiz 6rneklem biiyiikli-
ginden kaynaklanabilecegi seklinde calismalarin
limitasyonlari olarak ifade edilmistir (10,12). Bu
konuda, PD’li kadinlarda omurga postiiriiniin ayrin-
tili incelendigi metodolojik eksiklerin tamamlandigi
calismalara ihtiyag vardir.

Postiiral degisim, mobiliteyi de etkileyebilmektedir.
PD’de omurga mobilitesinin degisimini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. PD’si olan kadinlarda
omurgaya ydnelik manuel tedavi (spinal maniplas-
yon ve mobilizasyon) uygulamalarinin yapildigi ve
bu uygulamalar sonrasinda agrinin azaldigini gos-
teren calismalar bulunmaktadir (6,9,18). Calisma-
larda, PD'de omurga mobilitesinin etkilenebilecegi
ve bunun pelvik kavite ile iliskili myofasyal yapilarin
fonksiyonunu ve icerisindeki organlarin kan akisini
azaltabilecegi, PD’ye neden olabilecegi ifade edil-
mistir (19,20). Belirtilen sonuclar PD'de omurga
mobilitesinin 6nemli olabilecegi fikrini olusturmak-
tadir. Viicut bir kinetik zincirden olustugu icin, bir
bélgenin degismesi iliskili diger bolgelerin de etki-
lenmesine neden olabilir (21,22). Bu nedenlerle, bu
calismada PD’si olan kadinlarda omurga postiir ve
mobilitesini incelemek ve bu sonuclari PD’si olma-
yan kadinlarla karsilastirmak amaclandi. Bu calis-
mada, PD’si olan kadinlarda PD’si olmayan kadin-
lara gére omurga postiir ve mobilitesi farkl oldugu
hipotezi kuruldu.

YONTEM

Bu calismada vaka-kontrol calisma dizayni kulla-
nildi. Calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universite-
si Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay Tarihi:
15.03.2019 ve Onay Numarasi: 2019/25). Calisma
Helsinki Beyannamesi kurallarina uygun bicimde
yurdttldi. Kadinlardan yazih aydinlatilmis onam
formu alindi. Bu calisma Mayis 2019-Agustos 2019
tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universi-
tesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Béliimi'nde gerceklestirildi.

Bireyler

Cahismaya, benzer fiziksel o6zelliklere sahip
PD’si olan (PD Grubu, n=23, yas=20,91+2,02 yil,
VKi=21,63+2,98 kg/m? ve olmayan (Kontrol Gru-
bu n=22, yas=20, 18+1,22 yIl, VKi= 20,79+2,43 kg/
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m?) kadinlar dahil edildi. PD grubunun dahil edilme
kriterleri, 18-35 yas arasinda olmak, PD Konsen-
sus Rehberine (23) gore PD sikayeti olmak, diizenli
menstrual siklusa sahip olmak (28+7 giin), son alti
ayda Gorsel Analog Skalasr'na gére menstural agri-
si 4 cm ve Uzeri olmak ve calismaya katilmaya go-
nilli olmakti. Kontrol grubuna ise diizenli menstral
siklusa sahip olan (28+7 giin), primer ve sekonder
dismenore sikayeti olmayan, ¢alismaya katilmaya
gonulli kadinlar alindi. Her iki grup icin cikariima
kriteri gebelik veya gebelik siiphesi olmasi, daha
once dogum yapmis olmak, son bir yil icerisinde
abdominal bélgeyi, pelvik bélgeyi ve omurgayi ice-
ren bir cerrahi 6ykusi bulunmasi, pelvik bdlgeyi ice-
ren bir patolojinin olmasi (kist ve/veya enfeksiyon
gibi), son alti aylk sirecte oral kontraseptif veya
antidepresan kullanimi, skolyoz gibi ciddi omurga
deformitesi, bel, boyun, sirt agrisi ile ilgili tanisi
konmus bir problemin varhg (disk hernisi, spondilo-
listezis), ortopedik problemlerin varhgi (6zellikle alt
ekstremiteyi iceren ekstremite esitsizligi, deformi-
teler) ve norolojik ve/veya romatolojik hastaliklarin
varhigi idi. Sozel ve online duyurular olusturularak
kadinlar dahil edilme ve cikartilma kriterlerine uy-
gun olarak kartopu érnekleme yéntemi (bir kadinin
PD sikayeti olan tanidigl, onun baska bir PD sikayeti
olan tanidig seklinde) ile secildi. Bu duyurular ile
calismaya kadin dniversite 6grencileri, calisanlar
ve yakinlari alindu.

Degerlendirme

Calismaya katilan kadinlarin, yas, boy, viicut agirlig,
dominant taraf (sag-sol) ézellikleri ve egitim siiresi
kaydedildi. Kadinlarin bel ve kalca cevre dlctimleri
mezura ile santimetre cinsinden odlciildi. Bel cevre-
si, iliak krista tzeri ile son kostanin alt siniri arasin-
da kalan bélgenin en dar kismi belirlenerek 6l¢timii
alindi. Kalca cevresi 6lciimi ise kalcanin en genis
oldugu yer belirlenerek yapildi. Bel ve kalca cevre
6lcimu degerleri bolinerek bel/kalca orani elde
edildi (24). VKi degeri viicut agirliginin, boyun kare-
sine boliinmesi ile hesaplandi ve kg/m? olarak ifade
edildi. Calismaya katilan her iki gruptaki kadinlarin
sigara ve alkol aliskanhigi (son (¢ ay boyunca du-
zenli sigara/alkol tiiketim varligi olarak) sorgulandi.
Ayrica diizenli egzersiz/spor aliskanlklarinin (son t¢
ay boyunca diizenli olarak haftada en az iki veya (¢
glin egzersiz/ spor yapma) varligi ve trojinekolojik
cerrahi gecmisleri sorguland.
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Kadinlarin menstrual agri siddetini belirmek icin 10
cm'lik Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanildi (25). “O
puan=agri yok” ve “10 puan=dayanilmaz agri” varli-
gini ifade etmektedir. Kadinlarin son menstruasyon
déneminde hissettikleri agrinin derecesi soruldu ve
agrilarinin siddetini GAS Uzerinde isaretlemeleri is-
tendi. isaretlenen nokta cetvel ile élciiliip, sonuclar
cm olarak kaydedildi.

Kadinlarin son menstruasyon 6ncesi veya mens-
truasyon sirasinda yasadigi sikayetler ile ilgili li-
teratiirde belirtilen bel agrisi, bas agrisi, karinda
sislik, meme dokusunda agri/hassasiyet, yorgunluk,
bulanti, kusma, ishal, kabizlik, uykusuzluk, sinirlilik
ve depresyon gibi menstrual semptomlarinin varligi
“evet” veya “hayir” seklinde sorgulandi ve kaydedil-
di (26).

Valedo®Shape omurga postiir ve mobilite 6lcim
cihazi (Hocoma, Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzer-
land) omurganin hem postiriinii hem de mobilite-
sini degerlendirme imkani sunan, gecerli ve giive-
nilir sonuclar veren, girisimsel olmayan, radyasyon
icermeyen, bilgisayar destekli elektromekanik bir
cihazidir (27,28). Bu cihaz hem sagital hem de
frontal diizlemde &lciim secenegine sahiptir. Kadin-
larda omurga postiirii ve mobilitesi menstruasyon
dénemlerinin disinda degerlendirildi. Degerlendir-
meler ayni fizyoterapist tarafindan normal/benzer
oda kosullarinda olacak sekilde gerceklestirildi.
Ol¢iim sirasinda kadinlardan sirtlar gériilecek bi-
cimde mumkiin oldugu kadar iki ayagina esit yik
verecek sekilde ayakta ve govdenin en rahat ettigi
pozisyonda durmasi (baslangi¢ pozisyonu) istendi.
Olciimlerin  6ncesinde degerlendirme hareketleri
(govde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon)
gosterildi ve her bir hareket icin standart bir yo-
nerge verildi. Olctimler sert bir zemin (izerinde ve
ciplak ayakla yapildi. Kadinlarin omurga postir ve
mobilite ol¢limlerini sagital dizlemde baslangi¢
pozisyonu, maksimum fleksiyon ve maksimum eks-
tansiyon pozisyonunda yapildi (Sekil 1a). Frontal
diizlemde ise baslangi¢ pozisyonu, maksimum sag
ve maksimum sol lateral fleksiyonda yapildi (Sekil
1b). Degerlendirme pozisyonlari alindiktan sonra,
cihaz tizerindeki butona basildi. Cihaz, C7 spinal ¢I-
kintidan baslayarak anal yariga kadar (yaklasik S3
spinal ¢ikinti), tim spinal cikintilari takip ederek,
asaglya dogru kaydirildi. S3 hizasina gelindikten
sonra, cihaz tizerindeki diger butona basilarak kayit



tamamlandi. Cihaz, sagital ve frontal diizlemlerde-
ki postir ve mobilite 6lcimlerini agi (°) cinsinden
vermektedir. Torakal aci (T1-2'nin spinal ¢ikintisin-
dan T11-12'nin spinal ¢ikintisina kadar), lumbal agi
(T12-L1'nin spinal ¢ikintisindan S1’in spinal ¢ikin-
tisina kadar), sakral a¢i (sakrumun spinal cikintila-
ri ile yercekim hatti arasindaki aci) ve inklinasyon
(T1’in spinal cikintisindan S3’lin spinal ¢ikintisina
cizilen diz cizgi ile yercekim hatti arasindaki acl,
govdenin yercekim hattina gére yer degisim acisi)
acilari kaydedildi.

Sagital dizlemde, maksimum fleksiyon ve ekstan-
siyon hareketleri arasindaki a¢i farki; frontal diiz-
lemde ise maksimum sag ve maksimum sol lateral
fleksiyon hareketleri arasindaki aci farki, cihaz ta-
rafindan omurga mobilitesi olarak (torakal, lumbal
ve sakral mobilite) hesaplanmaktadir. Cihaz tiim bu
olctimleri kablosuz baglanti (bluetooth) ile kendi ya-
zihminin bulundugu bilgisayara aktarmaktadir.

istatistiksel Analiz

Orneklem biyiikliigii ve gii¢ analizi G*Power prog-
rami (G*Power, Ver.3.1.9.2 Universitat Dusserldorf
Germany, http://www.gpower.hhu.de/) kullanilarak
yapildi. Orneklem bilyiikligii hesabinda, her gruba
sekizer kisi alinarak yapilan 6n calismanin verile-
ri kullandi. Buna gore lumbal mobilite ortalamasi
PD grubundaki kadinlarda 36,37+11,83 (°); Kont-
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b) Frontal Diizlemde Valedo Shape Cihazi ile Omurga Postiir ve Mobilite Olciimleri: Sagital Diizlemde (a1)
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rol grubundaki kadinlarda 45,62+9,21(°) olarak
hesaplandi. Bu degerler kullanilarak, iki bagimsiz
grup ortalamasi arasindaki farka iliskin etki biyiik-
IGgu 0,87 olarak hesaplandi. Yapilan analiz sonucu
a Tip | hatasi 0,05 ve B Tip Il hatasi 0,20 olarak
belirlendi. Her iki bagimsiz grup karsilastiriimasi
icin, grup basina en az 22 kadinin dahil edilmesi
gerektigi belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Shapiro-Wilks testi) kulla-
nilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler, normal
dagilan degiskenler icin ortalamatstandart sap-
ma, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aciklik (CAG) ve kategorik degis-
kenler icin frekans ve yiizde olarak verildi. Grupla-
rin karsilastinlmasinda normal dagihimin oldugu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda Student t testi
kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen degisken-
ler, Mann-Whitney U testi karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerde Ki-kare testi kullanildi. Beklenen ve
gozlenen degerlere gore Ki-kare testi gecerli olma-
diginda (en disik beklenen deger ikinin altinda ise
veya besten kiiclik beklenen deger olan goz-hiicre
sayisi % 20'nin tzerinde ise) Fisher’s Kesin Ki-ka-
re testi kullanildi. istatistiksel analizler ve hesap-
lamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY, ABD) kullanildi. Yaniima
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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Baslangic Pozisyonu, (a2) Maksimum Fleksiyon, (a3) Maksimum Ekstansiyon Pozisyonlarinda Ol¢iim. Frontal Diizlemde (b1) Baglan-
gic Pozisyonu, (b2) Maksimum Sag Lateral Fleksiyon (b3) Maksimum Sol Lateral Fleksiyon Pozisyonlarinda Olctim.
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Tablo 1: Gruplarin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

. PD Grubu Kontrol Grubu
Ozellik (n=23) (n=22) P
X+SS XSS

Yas (yil) 20,91+2,02 20,18+1,22 0,151
VKi (kg/m?) 21,63+2,98 20,79+2,43 0,310
Bel/Kalca Orani (cm) 0,79+0,07 0,80+0,06 0,668
Toplam Egitim Siresi (yil) 14,09+1,67 14,80+1,68 0,851
Menstrual Dongti Siresi (giin) 29,57+2,67 29,50+2,80 0,200

Student t testi. PD: Primer dismenore. VKi: Viicut kiitle indeksi.

SONUGLAR

Cahsmaya PD olan (PG Grubu, n=26) ve olmayan
(Kontrol Grubu, n=24) toplam 50 kadin dahil edildi.
PD grubunda iki kadin diizensiz menstrual siklusa
sahip oldugu icin, bir kadin calismaya katilmayi is-
temedigi icin; kontrol grubunda ise iki kadin calis-
maya katilmayi istemedigi icin calisma disi birakil-
di. Calisma toplam 45 kadin (PD grubu icin n=23 ve
Kontrol grubu icin n=22) ile tamamlandi. PD grubu
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sigara ve
alkol kullanmadiklari; diizenli egzersiz/spor yapma-
diklari ve herhangi bir urojinekolojik cerrahi gecir-
medikleri tespit edildi. Kadinlarin dominant taraflari
incelendiginde hepsinin sag taraflarini kullandiklar
belirlendi. Gruplarin fiziksel ve demografik 6zellikler
acisindan benzer oldugu gorildi (p>0,05) (Tablo 1).

Menstrual agri siddeti ve semptomlari incelendi-
ginde, PD grubundaki kadinlarda GAS agr siddeti
ortalama degerinin 6,54+1,60 cm oldugu; kontrol
grubundaki kadinlarda ise hi¢ agri olmadigi (GAS=0
cm) saptandi. Gruplardaki kadinlarin menstrual

semptomlarinin benzer oranda gorildigi bulundu
(p>0,05, Tablo 2).

Gruplarin sagital ve frontal diizlemdeki omurga
postirlerinin incelendigi 6lciimlerde her iki grubun
torakal acilar, lumbal acilari, sakral acilari ve ink-
linasyon acilari arasinda bir fark olmadig tespit
edildi (p>0,05, Tablo 3). PD ve kontrol grubunda-
ki kadinlarin omurga mobilite élctimleri incelendi-
ginde, sagital diizlemde PD grubundaki kadinlarin
sakral mobilitesinin kontrol grubundaki kadinlara
gore daha az oldugu (p=0,025) belirlendi. Fron-
tal diizlemde ise PD grubundaki kadinlarin torakal
(p=0,010) ve lumbal mobilitesinin (p=0,020) kontrol
grubundaki kadinlara gére daha az oldugu bulundu
(Tablo 3). Sagital ve frontal diizlemdeki diger mo-
bilite parametrelerinde ise gruplar arasinda fark
yoktu (p>0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda PD olan kadinlarda, PD olmayan ka-
dinlara gore, sagital dizlemde sakral mobilitenin,
frontal diizlemde ise torakal ve lumbal mobilitenin

Tablo 2: Gruplarin Menstrual Semptom Dagilimlarinin Karsilastiriimasi.

PD Grubu Kontrol Grubu
Menstrual Semptomlar (n=23), (n=22) p
n (%) n (%)
Bel Agrisi 21 (91,3) 15 (68,2) 0,0712
Bas Agrisi 9(39,1) 7 (31,8) 0,608°
Mleme Dokusunda Agri/ 12 (52,2) 10 (45,5) 0,652
assasiyet

Yorgunluk 20 (87,0) 14 (63,6) 0,069°
Bulanti 8 (34,8) 5(22,7) 0,372°
Kusma 2 (8,7) 0 (0) 0,489
ishal 7 (30,4) 2(9,1) 0,135°
Kabizlik 1(4,3) 0(0) 1,000
Uykusuzluk 9 (39,1) 4(18,2) 0,121°
Sinirlilik 17 (73,9) 18 (81,8) 0,722
Depresyon 12 (52,2) 9 (40,9) 0,449°

a: Ki-kare testi, b: Fisher’s Kesin Ki-kare testi. PD: Primer dismenore,
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Tablo 3: Gruplarin Sagital ve Frontal Diizlemdeki Omurga Postiir ve Mobilite Skorlarinin Karsilastiriimasi.

PD Grubu Kontrol Grubu

Parametreler (n=23) (n=22) P
XSS XSS

Sagital Postiir
Torakal Aci (°) 38,01+11,44 36,68+10,47 0,689
Lumbal Aci (°)¢ 28,00 (11,00) 28,00 (16,00) 0,742°
Sakral Aci (°) 17,39+8,32 15,53+8,53 0,551°
inklinasyon Acisi (°) 1,17+4,18 0,59+2,64 0,100
Sagital Mobilite
Torakal Mobilite (°)¢ 15,00 (17,00) 22,00 (18,00) 0,051°
Lumbal Mobilite (°)¢ 68,00 (19,00) 68,50 (19,00) 0,856°
Sakral Mobilite (°) 43,83+19,89 57,23+18,68 0,025a*
Frontal Postiir
Torakal Aci (°) 8,91+5,20 6,68+3,79 0,109
Lumbal Aci (°)¢ 6,00 (7,00) 4,00 (8,00) 0,537°
Sakral Aci (°) 8,91+3,43 7,77+4,01 0,311°
inklinasyon Acisi (°)¢ 5,00 (3,00) 5,00 (5,00) 0,537°
Frontal Mobilite
Torakal Mobilite (°)¢ 30,00 (23,00) 45,00 (35,25) 0,010b*
Lumbal Mobilite (°) 41,43+12,02 49,95+11,52 0,020a*
Sakral Mobilite (°) 15,00 (10,00) 10,50 (9,75) 0,927°

*p<0,05. a: Student t testi, b: Mann-Whitney U testi. Ortanca (CAG). CAG: Ceyreklar arasi genislik, PD: Primer dismenore.

daha az oldugu gosterildi. PD olan ve olmayan ka-
dinlar arasinda omurga postiirleri birbirine benzer-
di.

Son yillarda, PD'de omurga postiiriiniin ve abdo-
minal kas kalinliginin etkilenmis olabilecegine dair
gorisler bulunmaktadir (10,12). Ozellikle omurgada
meydana gelen mekanik bozukluklarin, viicutta ki-
netik zincirin devami olan pelvisi etkileyerek, PD’de
ortaya cikan agriya neden olabilecegi ifade edil-
mistir (10,12). Kim ve ark., 20-45 yas araliginda, PD
olan ve olmayan kadinlarda lumbopelvik pozisyonu,
tim omurgay! lc boyutlu gorsel ve grafik olarak
sunan bir analiz sistemi ile incelemistir (10). Calis-
malarinda PD’li kadinlarda, saglkh kadinlara gére
skolyozun ve lumbal lordozun arttigini; pelvik tilt ve
torsiyonun degismedigini bulmuslardir (10). Kim ve
ark. baska bir calismasinda da PD’li kadinlarda sag-
likli kadinlara gére gévde imbalansi, pelvik tiltin, to-
rakal kifoz ve lumbal lordoz acilarinin degismedigi-
ni; sadece pelvik torsiyonun saglkli kadinlara goére
daha fazla oldugu tespit edilmistir (12). Ozer Kaya
ve ark., menstrual agrisi hafif diizeyde olan aktif ka-
dinlarda, menstruasyon déneminin fazlarina (mens,
mid-folikiiler ve mid-luteal) gére omurga postiiri-
nin degismedigini saptamistir (29). Calismamizda
ise gruplarin sagital ve frontal diizlemdeki omurga
postirlerinin incelendigi 6lctimlerde, her iki grubun
torakal acilari, lumbal acilari, sakral acilari ve inkli-
nasyon acilari benzer bulundu. PD grubunda kontrol

grubuna gore omurga postiriiniin belirgin olarak
farkin gériilmeme nedeni omurga postiriiniin yapi-
sal ve cevresel bircok faktérden (13-17) etkilenme-
sinden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda omur-
ga posturiini etkileyebilecek gebelik durumu, son
bir yil icerisinde omurga postiriinu etkileyebilecek
bir cerrahi varligl, omurga deformitesi, bel, boyun
ve sirt agrilarinin varhg, ézellikle alt ekstremiteyi
iceren ekstremite esitsizligi/ deformiteler, norolojik
ve/veya romatolojik hastaliklarin varligi olan kadin-
lar calisma disi birakilmistir. Ayrica ¢alismamizda
postiir de 6nemli olan diizenli egzersiz/spor yapip
yapmama durumlar da sorgulanmis, PD’si olan ve
olmayan kadinlarin benzer sekilde sedanter olduk-
lari gorilmistir. PD'de omurga postiiriiniin incele-
necegi ileriki calismalarda, kompleks bir konu olan
postiirii etkileyebilecek calisma ortamlari, calisma
postiirleri, calisma saatleri ve emosyonel durumlar
gibi diger faktorlerin daha detayli sorgulanmasi ge-
rekmektedir.

Omurga postirli, omurga mobilitesi ile iliskilidir
(22). Literatiirde o6zellikle lumbopelvik ve sakro-
iliak bolge ile cevre yumusak doku mobilitesinin
degisiminin PD’ye neden olabilecegi bildirilmistir
(18). Bilgimiz dahilinde literatiirde PD’li kadinlarda
omurga mobilitesinin incelendigi bir calisma yok-
tur. Calismamiz PD’li kadinlarda omurga mobilite-
si hem sagital hem frontal diizlemde ayrintili ola-
rak degerlendiren ilk calismadir. Calismamizda PD
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grubunda sagital diizlemde sakral mobilitenin ve
frontal diizlemde ise torakal ve lumbal mobilitenin
kontrol grubuna goére daha az oldugu bulundu. Bu
sonuclara gore kliniklerde PD’li kadinlarda azalmis
omurga mobilitesinin varligi unutulmamahdir.

Calismamizda kadinlarin menstrual fazlara gore
omurga postiir ve mobilitesinin degerlendirilmeme-
si, omurga mobilitesi azalmis olan PD’li kadinlarda
uterus pozisyonunun ultrasonografik goériintiileme
gibi bir yontem kullanilarak gercekten degisip de-
gismediginin kontrolunin yapilmamasi ¢alismami-
zin limitasyonlaridir. Standart élctimler olmasi icin
tim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan
yapildi ancak degerlendirici tarafindan gruplarin
korlemesi yapilamadi. Bu da ¢calismamizin bir diger
limitasyonudur. Bu konuda yapilacak ileriki calis-
malarda bu durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi
gereklidir. Calismamizin sonucunda PD’li kadinlarda
PD sikayeti olamayan kadinlara gére omurga pos-
turtinin degismedigi ancak PD’li kadinlarda sagital
diizlemde sakral mobilitesinin, frontal diizlemde ise
torakal ve lumbal mobilitenin kontrol grubuna gére
daha az oldugu bulundu. Bu sonuclara gore, klinik-
te PD’li kadinlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde
azalmis omurga mobilitesinin dikkate alinmasi bi-
tincdl bir bakis agisi icin 6nemlidir.
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