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OZET Amac: Bu ¢alismanm amact, profesyonel ve rekreasyonel spor
yapan sporcularda pelvik taban semptomlart ile biyopsikososyal fak-
torler ve performans arasindaki iliskiyi incelemektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Sporculara ¢evrim i¢i anket bataryasi ile sosyal medya
araciligryla ulasildi. Pelvik taban semptomlarini belirlemek i¢in Glo-
bal Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi, kinezyofobi seviyesini belirlemek
icin Tampa Kinezyofobi Olgegi, agr1 felaketlestirme diizeyini belirle-
mek icin Agr1 Felaketlestirme Olcegi (AFO), fiziksel aktivite seviyesi
igin Tegner Aktivite Diizeyi Olgegi ve performans etkilenimi igin Sa-
yisal Degerlendirme Olgegi kullanildi. Pelvik taban sikayet varligi ile
biyopsikososyal faktorler arasindaki iligki lojistik regresyon kullanila-
rak analiz edildi. Bulgular: Calismaya 33 pelvik taban sikayeti olan
(%64 kadin, 26,6+3,7 yil, 22,3+3,2 kg/m?) ve 32 pelvik taban sikayeti ol-
mayan (%41 kadin, 27,6+5,9 yil, 23,843,0 kg/m?) toplam 65 sporcu gev-
rim i¢i olarak katildi. Lojistik regresyon modeli 6 tane bagimsiz
degiskenin pelvik taban sikayet varligi ile iligkili oldugunu gosterdi. Bu
degiskenler; AFO (Odds orani [odds ratio (OR)]=1,14), Tegner
(OR=0,38), performans (OR=3,42), yas (OR=1,40), spor yasi
(OR=0,85) ve medeni durum (evli igin OR=0,01). Pelvik taban sikayeti
olan sporcularda daha yiiksek agr felaketlestirme, daha diisiik fiziksel
aktivite seviyesi, daha yiiksek performans etkilenimi mevcuttur. Ayni
zamanda daha yaslh olmak, daha az yil spor yapmak ve bekar olmak pel-
vik taban sikayeti varligi ile iliskilendirilmistir. Sonug: Profesyonel ve
rekreasyonel spor yapan sporcularda pelvik taban problemleri, agr fe-
laketlestirmeyi artirip, performansi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
calismada belirlenen faktorler sporcu pelvik degerlendirmelerinde kul-
lanilmal1 ve tedavi planlamalarina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban kusurlari; sporcular;
agri; felaketlestirme; kinezyofobi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the re-
lationship between pelvic floor symptoms with kinesiophobia, pain
catastrophizing, demographic factors and performance in professional
and recreational athletes. Material and Methods: Athletes were
reached through social media with an online survey battery. The Global
Pelvic Floor Symptom Bother Questionnaire was used to determine
pelvic floor symptoms, the Tampa Kinesiophobia Scale to determine
the level of kinesiophobia, the Pain Catastrophizing Scale (PCS) to de-
termine the level of pain catastrophizing, Tegner Activity Scale to de-
termine physical activity levels, and visual analogue scale to determine
the impact on performance. The relationship between pelvic floor prob-
lems with biopsychosocial, performance and demographic factors were
analyzed using logistic regression. Results: A total of 65 athletes 33
with pelvic floor symptoms (%64 female, 26,6+3,7 years, 22,3+3,2
kg/m?) and 32 without pelvic floor symptoms (%41 female, 27,6+5,9
years, 23,8+3,0 kg/m?) participated in the study online. Logistic re-
gression showed 6 independent factors associated with pelvic floor
problems. These were PCS (odds ratio (OR)=1,14), Tegner (OR=0,38),
performance (OR=3,42), age (OR=1,40), sport age (OR=0,85) and mar-
riage status (OR=0,01). Pelvic floor symptoms were associated with
higher pain catastrophizing, lower physical activity level, greater impact
on performance, older age, fewer years playing sport and not being mar-
ried. Conclusion: Pelvic floor problems in professional and recreational
athletes are associated with higher pain catastrophizing and poorer per-
formance. The factors discussed in this study should be included in the
pelvic floor assessment and treatment plans in athletes.
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pain; catastrophization; kinesiophobia

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Tayfur B, Uzelpasaci E, Tayfur A. Sporcularda pelvik taban problemlerinin biyopsikososyal faktorler ve performans ile iliskisi: Kesitsel alisma. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(3):677-84.

Correspondence: Beyza TAYFUR
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Kirsehir, Tiirkiye
E-mail: beyza.tayfur@ahievran.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.
Received: 19 Dec 2024 Received in revised form: 12 Apr 2025 Accepted: 07 May 2025

2536-4391 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Available online: 01 Jul 2025

677


https://orcid.org/0000-0003-4632-9541
https://orcid.org/0000-0002-0960-122X
https://orcid.org/0000-0001-7366-5212
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Beyza TAYFUR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(3):677-84

Pelvik taban kaslari, karin i¢i basingtaki artiglar
ve fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda meydana gelen
yer reaksiyon kuvvetlerini 6nlemede ¢ok énemli bir
gorev istlenir ve kuvvetli pelvik taban kaslar1 zayif
bag dokusunu kompanse ederek bu gorevi yerine ge-
tirebilir.! Pelvik taban kaslarinin islevindeki bozul-
malar sebebiyle iiriner inkontinans, pelvik organ
prolapsusu, lumbo-pelvik agri, sekstiel disfonksiyon,
konstipasyon ve fekal inkontinans gibi problemlerin
bir ya da birkagini igeren pelvik taban disfonksiyonu
ortaya ¢ikmakta ve yagsam kalitesi olumsuz yonde et-
kilenmektedir.> Pelvik taban disfonksiyonunun risk
faktorleri arasinda yaslanma, gebelik, dogum, obezite,
siddetli egzersiz ve spor yapma bulunmaktadir.*¢

Farkli spor branslarindaki sporcularda, pelvik
taban disfonksiyon prevalansi %15 ila %73 arasinda
degismektedir.” Kadin ve erkekler igin jimnastik ve
futbola benzer yiiksek siddetli sporlarin pelvik taban
disfonksiyonu gelismesi riskini yiikseltebilecegi bi-
linmektedir.*'° Bununla birlikte, literatiirde kros ka-
yakeilart ve kosucular gibi dayaniklilik sporcularinda
da %46 ile %62 arasinda idrar kagirma semptomlari
bildirilmistir.'""'> Sporculardaki yiiksek prevalansin,
egzersizle birlikte yiikselen intraabdominal basing ve
pelvik tabandaki kasilmanin arasindaki dengesizlik-
ten dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.”* Pelvik
taban kaslari, anatomik olarak uzun siiredir tanim-
lanmis olmasina ragmen, sporcularda degerlendiril-
mesi siklikla ihmal edilen ve gz ardi edilen kas
gruplarindandir.' Sporcu popiilasyonlarda agir1 kul-
lanim yaralanmalar1 ve kas-iskelet sistemi problem-
leri ¢ok sik arastirilmasina ragmen, pelvik taban
sorunlart ayni ilgiyi gormemektedir."'>'® Sporcular
ve birlikte caligan saglik ekibinin pelvik taban kasla-
rin1 ayni seviyede bilmemesi veya goz ardi edebil-
mesi bu kaslarda zamanla asir1 yiiklenmelerin ve
gerilmelerin sonucu zayiflamalara yol agmaktadir.
Bunun sonucunda spor yapan kisilerde alt iiriner sis-
tem semptomlar: baslayip ilerleyebilmektedir.®
Ancak, literatiirde genel olarak kadin sporculara
odaklanilan ¢aligsmalar olmakla birlikte pelvik taban
fonksiyonundan etkilenen sporcularda psikososyal et-
kilenimleri {izerine ¢aligma bulunmamaktadir,'>!7-13

Piontek ve ark. psikososyal faktorlerin semptom
siddeti, fiziksel ve mental yasam kalitesi tizerindeki
etkisini kronik pelvik agri sendromu olan 18-84 yas
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arasindaki 234 kadin ve erkek hastada arastirmistir.'?
Depresif semptomlarin varlig1 ve agr1 felaketlestirme,
kronik pelvik agri sendromu olan kisilerde semptom
siddeti ile 6nemli dl¢tide iliskili bulunmustur.'” Lite-
ratlirde, kronik pelvik agr1 sendromu olan kadinlarin
bir yaralanmadan sonra agr1 gelistirme ve agriy1 siir-
diirme olasiliklarmin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla
agriyla ilgili korku gelistirdikleri belirtilmistir.?° Bu
nedenle literatiir, pelvik taban disfonksiyonunda psi-
kososyal faktorlerin 6nemini vurgulamakta ve hem
fiziksel hem de psikososyal destegi kapsayan biitiin-
ciil bir tedavi yaklasimini desteklemektedir. Ancak,
pelvik taban disfonksiyonunun agr1 felaketlestirme
ve hareket korkusu gibi psikososyal faktorler ile ilig-
kisi tizerine 6zellikle sporcu popiilasyonda yeterli dii-
zeyde kanit bulunmamaktadir.

Sonug olarak, ¢esitli spor branslarinda, farkl: fi-
ziksel aktivite seviyesine sahip kadin ve erkeklerin
pelvik taban semptomlarinin psikososyal faktorler
tizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalara ihtiya¢ bu-
lunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢calismanin amaci, farkl
branglarda profesyonel ve rekreasyonel olarak spor
yapan sporcularda pelvik taban semptomlar ile ki-
nezyofobi, agri felaketlestirme, performans ve de-
mografik faktorler arasindaki iligkiyi incelemek idi.
Buna yo6nelik olarak aragtirmamizin hipotezi “Spor-
cularda psikososyal, performans ve demografik fak-
torlerle pelvik taban semptomlart arasinda bir iligki
vardir.” seklinde kuruldu.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma kesitsel olup, Aralik 2022-Ocak 2023 ta-
rihlerinde profesyonel ve rekreasyonel olarak spor
yapan Tiirk sporcularda ¢evrim ici uygulandi. Ca-
lisma etik onay1 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 06
Aralik 2022 tarih ve 2022-22/196 karar numarasiyla
alind1. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Sporculara ¢evrim i¢i anket ba-
taryasi ile sosyal medya araciligiyla ulasildi. Calis-
maya dahil edilme kriterleri okuryazar olmak, 18-40
yag arasi olmak, profesyonel veya rekreasyonel ola-
rak haftada en az 1 saat ilgili spor dalinda antrenman
yapmakt1. Olgekleri doldurmaya engel olacak dii-
zeyde kooperasyon problemi, ¢alisma zamaninda ya
da dncesinde norolojik hastalik varli1 veya iirojine-
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kolojik cerrahi ge¢irmis olmak, ayrica gebe olmak ¢a-
lismanin diglanma kriterleriydi. Pelvik semptom kri-
terleri ve gruplama detaylar1 “Global Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketi (GPTRA)” baslig: altinda detayli
anlatilmistir. Tim katilimcilardan ¢evrim igi bilgi-
lendirilmis onam alindu.

DEGERLENDIRMELER

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet,
yas, beden kitle indeksi, egitim seviyesi, medeni
durum vb.) ile detayli tibbi hikayeleri (sigara kulla-
nmim detaylari, norolojik veya ortopedik hastalik du-
rumu, romatolojik hastalik durumu ve cerrahi
hikayesi vb.) kaydedildi. Ayrica spor bransi ve spor
yast ile ilgili bilgiler alind1. Pelvik taban semptomla-
rint belirlemek i¢in GPTRA, sportif performans ve
basar1 etkilenimini 6l¢mek i¢in Sayisal Degerlen-
dirme Olgegi (SDO), fiziksel aktivite seviyesini be-
lirlemek igin Tegner Aktivite Diizeyi skoru
uygulandi.’">* Psikososyal faktorlerin degerlendiril-
mesi kapsaminda ise, hareketle ilgili korku diizeyini
belirlemek amaciyla Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) ve agriya yénelik olumsuz biligsel egilimleri
degerlendirmek amaciyla Agr1 Felaketlestirme Ol-
¢egi (AFO) kullanildi.*?* Tiim anketler ¢evrim igi
formatta katilimcilara uygulandi.

GLOBAL PELVIK TABAN RAHATSIZLIK ANKETI

Pelvik taban semptomlarin1 degerlendirmek i¢in Pe-
terson ve ark. tarafindan gelistirilen GPTRA kulla-
nild1.? Semptom varlig1 ve siddeti degerlendirildi.
Gegerli ve giivenilir olan GPTRA; pelvik taban fonk-
siyon bozuklugu kaynakli goriilen stres {iriner inkon-
tinans, sik ve ani idrar yapma hissi, ani sikigma
inkontinans, iseme zorlugu, pelvik organ prolapsus,
obstriiktif defekasyon, fekal inkontinans ve disparoni
sorunlarm1  ve rahatsiz edicilik derecelerini
degerlendirmektedir.® Anket Tiirkge olarak gegerli
ve giivenilirdir. Tiirk¢e adaptasyonu stres iiriner in-
kontinans, sik idrara ¢ikma, iseme giicligii gibi sika-
yetleri olan kadin bireylerde gergeklestirilmistir.”!
Toplam 9 sorudan olusan 6lgekte sorular sikayet var-
ligim1 “Evet” ya da “Hayir” (0) ile cevapladiktan
sonra eger cevap “Evet” ise sikayetin ne derecede ra-
hatsi1z edici oldugunu “Hig¢” (1), “Sadece biraz” (2),
“Biraz” (3), “Olduk¢a” (4), “Cok” (5) seklinde sor-
maktadir.’! Boylece toplam puan 0 ile 45 arasinda ol-
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makta ve yiiksek skor fazla sikdyet anlamma gel-
mektedir.”!

GPTRA’da bulunan 9 sorudan en az 1’ine
“Evet” diyerek en az “Sadece biraz” derecesinde si-
kayeti olan katilimcilar “Pelvik taban sikayeti var.”
olarak degerlendirilip, “Pelvik Taban Sikayeti Olan
Sporcular” grubuna dahil edilmistir. GPTRA’daki
tiim sorulara “Hayir” diyen ya da “Evet” demesine
ragmen hi¢ sikayeti olmayan katilimcilar “Pelvik
taban sikayeti yok.” olarak degerlendirilip, “Pelvik
Taban Sikayeti Olmayan Sporcular” grubuna dahil
edilmistir. Calismamizda degerlendirilen pelvik taban
problemleri GPTRA’da sorgulanan stres iiriner in-
kontinans, sik ve ani idrar yapma hissi, urgency in-
kontinans, iseme zorlugu, pelvik organ prolapsus,
obstriiktif defekasyon, fekal inkontinans ve disparo-
nidir.

TAMPA KINEZYOFOBI OLGEG]

TKO, 17 sorudan olusan hareket veya tekrar yara-
lanma korkusunu 6lgmek amaciyla 1995 yilinda
Vlaeyen ve ark. tarafindan gelistirilmistir.?” Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi bulunan TKO, is ile iligkili ak-
tivitelerde, yaralanma veya tekrar yaralanma ve
korku-kaginma parametrelerini igermektedir.* Ol-
cekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1=Kesinlikle ka-
tilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) kullanil-
maktadir. 4, 8, 12 ve 16. sorularin puanlari ters gev-
rildikten sonra diger sorularin puanlari ile toplanarak
17-68 arasinda toplam bir skor elde edilir.>* Olgekte
kisinin aldig1 puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin
de yiiksek oldugunu gostermektedir.**

AGRI FELAKETLESTIRME OLCEGI

AFO, agri icerisinde olan hastanin agr1 hissiyle iliskili
yikici diisiince ve duygularmin kapsamini degerlen-
dirmek i¢in olusturulmus olan 13 maddelik bir 6l¢ek-
tir.”® Tirkce gegerlik ve giivenirligi Ugurlu ve ark.
tarafindan kronik agris1 olan bireylerde 2017 yilinda
gerceklestirilmistir.> Her bir soru 5 puanlik bir 6lgekte
puanlanir ve yiiksek skorlar daha ¢ok agr felaketles-
tirmeyi temsil eder.”® Toplam puan 0 ila 52 puan ara-
sindadir ve tiim maddelerin toplamu ile hesaplanir.

TEGNER AKTIVITE DUZEYi SKORU

Tegner Aktivite Diizeyi 0 ile 10 arasinda degisen sa-
yisal bir 6lgektir.”” Her sayi, gesitli aktivite diizeyle-
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rini gerceklestirebilme yetenegini gdstermektedir.
Ornegin 10 puan, elit ve ulusal seviyede futbol ve
rugby dahil olmak iizere rekabetgi sporlara katilmaya
karsilik gelirken; 6 puan eglence amagl sporlara ka-
tilima karsilik gelmektedir. 0 puan, herhangi bir ya-
ralanma nedeniyle aktivite yapamamaya, istirahat
izninde olmaya karsilik gelmektedir.?? Katilimeilar-
dan bu 11 maddelik 6l¢ekte kendileri i¢in en uygun
fiziksel aktivite seviyesini isaretlemesi istenmekte-
dir.

SPORTIF PERFORMANS VE

BASARI ETKILENIMI-SAYISAL DEGERLENDIRME
OLCEGI

Katilimcilarm sportif performans ve basari etkileni-
mini 6l¢gmek icin SDO kullanilmistir.?> Olgek, etki-
lenimi derecelendirerek 0 (hi¢ etkilemiyor) ile 10
(asir1 derecede etkiliyor) arasi rakamlardan olus-
maktadir.

ORNEKLEM BUYUKLUGU ANALIZI

Orneklem hesaplamas1 G*Power 3.1.9.4 (Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf, Diisseldorf, Germany)
kullanilarak, z testlerinden lojistik regresyon secenegi
kullanilarak yapildi. Cok degiskenli lojistik regresyon
modelinin dogru tahmin etme yiizdesi dikkate alina-
rak, kabul edilebilir seviyede oldugu hipotezi %70 be-
lirlendi. Bu oran kullanilarak odds orani [odds ratio
(OR)]=2,33 olarak hesaplandi. Akabinde, %80 gii¢ ve
%S5 hata pay1 ile en az 58 kisi ile ¢aligilmas1 gerektigi
belirlendi.’® Gozlemsel caligsmalar i¢in beklenen %10
calismadan ayrilma orani da hesaba katilarak 6rnek-
lem biiytikliigii son olarak 65 kisi olarak belirlendi.’!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilere ait tanimlayici istatistikler, sayisal degis-
kenler i¢in ortalama+standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak, kategorik degiskenler
icin ise say1 (%) olarak sunuldu. Pelvik taban sikayet
varlig1 olan ve olmayan sporcular bagimsiz t-testi ve
ki-kare testi kullanilarak gruplar arasi analiz yapildi.
Her bir bagimsiz degisken ile pelvik taban sikayet
varlig1 arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in ¢ok de-
giskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.*’> Reg-
resyon analizinden 6nce model varsayimlari kontrol
edildi. Coklu baglanimlilik, degiskenler aras1 kore-
lasyonlar incelenerek degerlendirildi; yiiksek kore-
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lasyon gdsteren degiskenlerden yalnizca model per-
formansini artiranlar dahil edildi. Ayrica artiklarin
normalligi (normality of residuals), bagimsizlik (in-
dependence) ve varyans homojenligi (homoscedasti-
city) varsayimlari da test edilerek modelin uygunlugu
saglandi. Regresyon modelinde degisken se¢imi i¢in
geri agsamal1 (backward stepwise) yontem kullanildi;
bu kapsamda baglangicta tiim aday degiskenler mo-
dele dahil edilip, modele anlamli katki saglamayanlar
asamali olarak ¢ikarildi. Istatistiksel olarak anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Istatistiksel
analiz SPSS (v.29) (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
USA) programi kullanilarak gergeklestirildi.

I BULGULAR

Caligmaya 33 pelvik taban sikayeti olan (%64 kadin,
26,6+3,7 yil, 22,343,2 kg/m?) ve 32 pelvik taban si-
kayeti olmayan (%41 kadin, 27,6+5,9 yil, 23,8+3,0
kg/m?) toplam 65 sporcu ¢evrim igi olarak katild.
Toplamda 16 farkli spor bransindan katilimcilarin
dahil edildigi calismamizda en ¢ok goriilen spor
dallar fitness (n=19), futbol (n=9), voleybol (n=7),
pilates (n=6) ve kosu (n=5) idi. Sporcularin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir.
gosterilmistir.

Spor bransina gore dagilimlar Tablo 2°de

Cok degiskenli lojistik regresyon modeli 6 tane
bagimsiz degiskenin pelvik taban sikayet varligi ile
iliskili oldugunu gosterdi. Bu degiskenler; AFO
(OR=1,14, %95 giiven aralig1 (GA)=1,03-1,26,
p=0,01), Tegner (OR=0,38, %95 GA=0,18-0,81,
p=0,01), performans (OR=3,42, %95 GA=1,37-8,59,
p=0,01), yas (OR=1,40, %95 GA=1,04-1,88,
p=0,03), spor yas1 (OR=0,85, %95 GA=0,72-0,99,
p=0,046) ve medeni durum (evli i¢in OR=0,01, %95
GA=0,001-0,34, p=0,01). Bu sonuglara gore, pelvik
taban sikayet varligi daha yiiksek agri felaketlestirme,
daha diisiik fiziksel aktivite seviyesi, daha yiiksek
performans etkilenimi, daha yasl olmak, daha az yil
spor yapmak ve bekar olmakla iliskilendirilmistir.
Kalan degiskenler anlamli olarak iligkili olmasa da
modelden ¢ikarilmamigtir. Model pelvik taban sika-
yet varliginin %68’ini miikemmel dogruluk (Egri alt1
alan=0,83) ile tahmin etmektedir. Cok degiskenli lo-
jistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3’de goste-
rildi.
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TABLO 1: Sporcularin demografik ve klinik 6zellikleri
Pelvik taban sikayeti olan sporcular (n=33)  Pelvik taban sikayeti olmayan sporcular (n=32)

Demografik 6zellikler X£SS/n (%) Minimum-maksimum X£SS/n (%) Minimum-maksimum p degeri
Yas {yil) 26,6+3,7 20-35 27,6459 2044 0,39
Spor yast (yil) 16,5+6,6 5-34 15,8+6,4 5-28 0,33
Boy uzunlugu {cm) *169,249,5 155-188 177,7+12,0 155-209 0,002
Vicut agirhg (kg) *64,5+14,4 44-98 75,7+14,8 50-105 0,003
Beden kitle indeksi (ka/m?) 22,3+3,2 18,0-30,9 23,8+3,0 19,5-31,4 0,06
Cinsiyet

Kadin 21 (%64,0) - 13 (%41,0) - 0,06

Erkek 12 (%36,0) 19 (%59,0)
Medeni durum

Bekar 29 (%88,0) - 22 {%69,0) - 0,06

Evli 4 (%12,0) 10 (%31,0)
Egitim seviyesi

Lise 0 (%0) - 1(%3,0) - 0,72

Universite 20 (%61,0) 18 (%56,0)

Lisansiist 13 (%39,0) 13 (%41,0)
Dominant taraf

Sag 30 (%91) - 29 (%91) - 0,97

Sol 3 (%9) 3 (%9)
Sigara kullanimi

Var 7(%21,0) - 10 (%31,0) - 0,36

Yok 26 (%79,0) 22 (%69,0)
GPTRA skoru *8,046,7 228 0,607 0-2 <0,001
TKO skoru 34,675 18-52 34,1457 20-44 0,79
AFQ skoru *16,8+9,6 043 11,7£10,7 0-52 0,047
Tegner Aktivite Diizeyi skoru *6,4+1,4 5-10 7,4+16 5-10 0,008
Performans etkilenimi (SDO skoru) *24+18 1-7 1,2£0,7 15 <0,001

Veriler ortama+SS, say! (yiizde) veya minimum-maksimum deger ile gosterildi.
+p<0,05=Ba§imsiz t-test sonuglarina gére gruplar arasi anlamii fark; SS: Standart sapma; GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi;
AFO: Agn Felaketlestirme Olgegi; SDO: Sayisal Degerlendirme Olgegi

TABLO 2: Bireylerin spor brangina gore dagilimi TABLO 3: Lojistik regresyon analizi sonuglari
Pelvik taban Pelvik taban Degiskenler OR (beta)  %95GA  pdegeri
sikayeti olan sporcular sikayeti olmayan sporcular AFO 0-52 skor 1,139 1,03-1,26 0,011
Spor bransi (n=33) (n=32) Tegner 0-10 skor 0,378 0,18-0,81 0,012
il 1 0 Performans (SDO)  0-10 skor 3424 1,37-859 0,009
ﬁm”ka“ futbol ? 1 Yas vil 140 104188 0,025
elizm
Badminton 1 0 Spory?y Y”. 0,24116 00672-0,939 0,836
Basketbol 5 5 Medeni durum Evii 0,014 ,001-0,34 0,009
Dans 1 1 ) . . . . PR
. OR: Odds orani (odds ratio); GA: Given arali§i; AFO: Agri Felaketlestirme Olgegi;
Fitness 9 10 SDO: Sayisal degerlendirme dlgegi
Futbol 3 6 oayIsaleey 69
Hentbol 0 1
Kosu 4 1
Okguluk 1 0
Pilates 5 1 I
Sualti hokeyi 0 1 TART'SMA
Tenis 1 3 | farkl | ki f 1
ke 4 3 Bu ¢alisma farkli spor branglarindaki profesyonel ve
Yiizme 0 1 rekreasyonel sporcularda pelvik taban semptomlari
Veriler n (say1) lizerinden gésterild. ile kinezyofobi, agr felaketlestirme, demografik fak-
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torler ve performans etkilenimi arasindaki iliskiyi in-
celemek amaciyla gergeklestirildi. Calismamizda
farkli spor branslarindaki sporcularda, pelvik taban
rahatsizlik varlig1 daha yiiksek agr1 felaketlestirme,
daha diisiik fiziksel aktivite seviyesi, daha yiiksek
performans etkilenimi, daha yasl olmak, daha az yil
spor yapmak ve bekar olmakla iligkilendirilmistir.

Profesyonel ve rekreasyonel sporcularda pelvik
taban rahatsizlik diizeyi ile agr1 felaketlestirme ve ha-
reket korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi
bir ¢alismaya literatlirde rastlamadik. Literatiirdeki
caligmalar daha ¢ok pelvik agri problemi olan ve
sporcu olmayan kisiler {izerinde yogunlagmistir. Pi-
ontek ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada, kro-
nik pelvik agr1 sendromu olan kadin ve erkeklerden
olusan 18-84 yas arasindaki 234 hastada psikososyal
faktorlerin semptom siddeti, fiziksel ve mental yasam
kalitesi tizerindeki etkisi arastirtlmistir.'” Kronik pel-
vik agr1 sendromu olan kisilerde semptom siddeti ile
depresif semptomlarin varlig1 ve agri felaketlestirme
arasinda onemli 6lgtde iligki oldugu bulunmustur."
Baska bir ¢aligmada ise kronik pelvik agr1 sendromu
olan kadinlarin agriyla ilgili korku gelistirdikleri be-
lirtilmistir.?’ Bizim ¢alismamiz da literatiirii destek-
leyerek, agr1 felaketlestirme ve pelvik taban
disfonksiyon varlig1 arasinda bir iliski tespit etmis-
tir. Bizim popiilasyonumuzun literatiirdeki diger ¢a-
lismalardan farkli olarak sporculardan ve geng
bireylerden (20-35 yas) olugmasi, pelvik taban dis-
fonksiyonunun bu popiilasyonu da etkiledigini gos-
termektedir. Calismamiz Oncesindeki literatiire
bakilarak, iyilesmenin yavas oldugu yasl popiilas-
yonda, kronik olarak devam eden agrili pelvik taban
problemlerinin giinliik yasam aktivitelerinde daha
¢ok kisitlanmalara sebep olarak fiziksel ve mental
yasam kalitesini etkilemesi, gen¢ ve aktif bireylerin
boyle sorunlar1 olmayabilecegini isaret edebilirdi.'
Ancak, bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuglar, aslinda
geng ve aktif popiilasyonlarin da pelvik taban prob-
lemlerinden dolay1 giinliik yasamlarinin ve fiziksel
aktivitelerinin olumsuz etkilenebilecegini ve agrila-
rin1 felaketlestirmeye meyilli hale gelebileceklerini
gostermektedir. Literatiirdeki ¢caligmalar, psikososyal
faktorleri sadece kronik pelvik agr1 sendromu olan
bireylerde incelerken; bizim caligmamizda sadece
kronik pelvik agr gibi tek bir probleme odaklanma-
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y1p pelvik taban problemlerinin global olarak ince-
lenmesi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan biri olup,
pelvik taban problemlerinin kapsamliligini goster-
mektedir.'”*33 Gelecekteki ¢aligmalar sporcularda
pelvik taban semptomlari ile agr1 felaketlestirme ara-
sindaki iligkiyi farkli donemlerde (akut veya kronik)
inceleyebilirler.

Literatiirde pelvik taban semptomlart ile kinez-
yofobi arasindaki iliskiyi inceleyen yalnizca bir ca-
lisma bulunmaktadir. Abakay ve ark. jinekolojik
kanser cerrahisi sonrasi alt ekstremitede lenfodem ge-
lisen ve gelismeyen 103 bireyde (ortalama yas>55
yil) pelvik taban fonksiyonlar: ile hareket korkusu
arasindaki iliskiyi arastirmistir.® Lenfodem gelisti-
ren kisilerde pelvik taban semptomlart (GPTRA) ile
hareket korkusu (TKO) arasinda orta diizeyde pozitif
bir korelasyon (1=0,39, p=0,01) gézlenmis.*> Bizim
caligmamizda ise hareket korkusu ile pelvik taban
disfonksiyon diizeyi arasinda bir iliski bulunmadi.
Caligmamizin bu iliskiyi sporcu popiilasyonda ince-
leyen ilk ¢alisma niteliginde olmasi sonuglarin lite-
ratiirle karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Pelvik
taban disfonksiyonu sebebiyle sporcularin aktivite-
den kaginma, dolayisiyla kinezyofobi gelistirerek
fonksiyon, performans ve yasam kalitesini etkileye-
bilecegi diislintilmektedir. Ancak ¢alismamizin so-
nuglari dogrudan bir iligki olmadigini géstermektedir.
Bu nedenle, hareket korkusu olsun veya olmasin pel-
vik taban disfonksiyonu olan sporcularda bu duru-
mun dogrudan spor performansina bir etkisi olup
olmadigini arastirmak daha dogru bir yaklasim ola-
bilir. Bizim ¢alismamizdaki bulgular, performansin
etkilendigi yoniinde veri sunmaktadir. Herhangi bir
hareket korkusu olmadan performansin etkilenmesi,
klinik ve saha tecriibelerimizden yola ¢ikarak sporcu
popiilasyonda daha ¢ok spora 6zgii hareket patern-
leri ile ilgili yaralanmalardan dolay1 hareket korkusu
gelistigini disiindiirmektedir. Bu yiizden, pelvik
taban problemleri sporcular tarafindan g6z ard1 edi-
liyor olabilir veya dogrudan bir spora 6zgii hareket
paterni ile ilgili olmadig1 i¢in hareket korkusu gelis-
miyor olabilir.

Calismamizdaki, sporcularin pelvik taban sika-
yetleri diisiik diizeyde idi. Bunun sebebi olarak po-
piilasyona saglik hizmeti i¢in hastane ve kliniklere
bagvuran kisilerden ziyade sosyal medyadan ulasil-



Beyza TAYFUR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(3):677-84

mis olmas1 gosterilebilir. Clinkii bu, katilimcilarin
hentiz saglik profesyonellerinin yardimina ihtiyag
duymadiklari bir evrede olduklarini diigiindiiriir. Bu
durum bir limitasyon olarak goriilebilecegi gibi, ayni
zamanda genel sporcu popiilasyonuna uygulanabilir-
ligi a¢isindan bulgularimizin daha kolay genellestiri-
lebilmesini saglamaktadir ve bu yoniiyle caligmamizi
giiclii kilmaktadir. Ayn1 zamanda, diisiik seviyede
bile olsa pelvik taban etkileniminin performansi ve
agr1 algisini etkileyebilecegi goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. Tlk limitasyonu olarak, ulusal diizeyde sadece iil-
kemizdeki sporcularin dahil edildigi ve etnik kokene
iliskin herhangi bir veri toplanmadig: i¢in, sonuglarin
uluslararasi diizeyde genellenememesi belirtilebilir.
Calismanin kesitsel bir arastirma olmasi1 nedeniyle
sonuglarin tanimlayici olarak gosterilmesi ikinei li-
mitasyon olarak gosterilebilir. Calismamizda profes-
yonel ve rekreasyonel spor yapan kadin ve erkek
sporcularda global pelvik taban problemlerini ince-
leyerek psikososyal sonuglar sunulmasi, sadece ag-
ril1 pelvik taban semptomlarini ele alan literatiirdeki
diger ¢aligmalara gore giiclii yoniimiiz olarak soyle-
nebilir.

[l SONUG

Sonug olarak, bu ¢alismada profesyonel ve rekreas-
yonel spor yapan sporcularda, pelvik taban rahatsiz-
lik varliginda daha yiiksek agri felaketlestirme ve
daha diisiik fiziksel aktivite seviyesi ile daha yiiksek
performans etkilenimi goriilmiistiir. Bu sonuglar pel-
vik taban semptomlarinin sporcularda psikososyal
faktorler ve sportif performans iizerinde etkisi oldu-
gunu gostermektedir. Hem kadinlarda hem de erkek-
lerde pelvik sagligin 6nem kazandig1 bu dénemde,
ozellikle sporcularda pelvik taban problemleri ile il-
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¢gili daha ¢ok caligsmaya ihtiyag vardir. Sporcular pel-
vik taban semptomlar1 agisindan risk altinda oldugu
i¢in erkek ve kadin sporcularin pelvik taban saglik-
lar1 ayrintili sekilde degerlendirilmeli ve varsa belir-
lenen problemlerin spor performanslar1 tizerindeki
etkilerinin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, gelecekteki calismalar kronik pelvik taban
disfonksiyonu olan sporcularda kaygi, depresyon ve
yasam kalitesi gibi diger psikososyal faktorlerin de
incelenmesi ile ilgili planlanmalidir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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