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Ozet

Amag: Bu galismanin amaci, ¢esitli spor branslarindan kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgi diizeyi,
farkindalig1 ve semptomlarimi incelemek ve karsilastirmakt.

Gereg ve Yontem: Calismaya 47 kadin (26,443,6 yas), 33 erkek (28,2+5,5 yas) sporcu olmak tizere toplam 80 birey
dahil edildi. Sporcularin detayli tibbi hikayeleri ile spor bransi, spora baglama yasi, spora ara verdigi siire ile ilgili
bilgileri kaydedildi. Bireylere, pelvik taban farkindaligi ve semptomlarini belirlemek igin Pelvik Taban Bilgi ve
Farkindalik Degerlendirme Formu, Pelvik Taban Saghg: Bilgi Testi (PTSBT), fonksiyon/disfonksiyon, risk/etiyoloji,
tan1 ve tedavi alt boyutlarindan olugan Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) gevrimigi olarak uygulandi.
Kadin ve erkek sporcularda dogrusal verilerin karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplar t-testi kullanilirken, kategorik
ozellikler i¢in gruplar arast iliskiler Ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Kadin sporcularda, pelvik taban bilgi ve farkindaligi ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevap yiizdesi erkek
sporculardan daha fazlaydi. Kadin ve erkek sporcular arasimda PTSBT’nin toplam (p<0,001) ve
fonksiyon/disfonksiyon (p<0,001) risk/etiyoloji (p=0,001), tan1 ve tedavi (p=0,001) alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulundu. Ayrica; kadin ve erkek sporcular arasinda GPTRAdan alinan toplam puana gore pelvik taban semptomlari
agisindan fark bulundu (p=0,046).

Sonug¢: Kadin sporcularda, pelvik taban bilgi ve farkindalik seviyesi ile pelvik taban rahatsizlik diizeyinin erkek
sporculardan daha yiiksek oldugu bulundu. Tiim sporcular, pelvik taban problemleri agisindan riskli oldugu i¢in kadin
ve erkek sporcularin bu agidan ayrintili olarak degerlendirilmesi ve saptanan problemlerin tedavisinin saglanmasi,
ozellikle erkek sporcularda bilgi ve farkindalik seviyelerinin artirilmasi sporcularin pelvik saghiginin iyilestirilmesinde
onem tasimaktadir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to examine and compare pelvic floor knowledge, awareness and symptoms in
male and female athletes from various sports branches.

Materials and Method: A total of 80 individuals, including 47 female (26,4+3,6 age) and 33 male (28,2+5,5 age)
athletes, were included in this study. The detailed medical histories of the athletes, as well as the sports branch, the
age at which they started sports, and the time they took a break from sports were recorded. Online questionnaires were
applied to assess participants' levels of pelvic floor awareness and symptoms, including the Pelvic Floor Knowledge
and Awareness Assessment Form, the Pelvic Floor Health Knowledge Test (PFHKT), and the Global Pelvic Floor
Bother Questionnaire (GPFBQ) which consist of function/dysfunction, risk/etiology, diagnosis and treatment. While
the independent t-test was used to compare continuous data in female and male athletes, the between groups
comparisons for categorical characteristics were analysed with the Chi-square test.

Results: The percentage of correct answers to questions about pelvic floor knowledge and awareness was higher in
female athletes than in male athletes. A significant difference was found between male and female athletes in the total
(p<0,001) and function/dysfunction (p<0,001), risk/etiology (p=0,001), diagnosis and treatment (p=0,001) sub-
dimensions of PFHKT. Moreover; a difference was found between female and male athletes in terms of pelvic floor
symptoms compared to the total score obtained from GPFBQ (p=0,046).

Conclusion: The level of knowledge and awareness of the pelvic floor and the level of pelvic floor discomfort were
higher in female athletes than in male athletes. Since all athletes are at risk for pelvic floor problems, it is important
to evaluate female and male athletes in detail and to provide treatment for the problems identified, to increase
especially male athletes knowledge and awareness, in improving their pelvic health.

Keywords: athletes, pelvic health, pelvic floor symptoms
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Giris

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD), lriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, anal
inkontinans, igeme bozukluklari, cinsel problemler ve kronik pelvik agr1 gibi farkli ve karmagik
semptomlarla karakterize semsiye bir terimdir (D'Ancona et al., 2019; Silviere M, 2019). 18 yas
istii kadinlarin en az iigte biri PTD semptomlarini daha 6nce deneyimlerken; sistematik
derlemelerde iiriner inkontinans prevelansit %24-45 olarak belirtilmektedir (Bump & Norton,
1998; Milsom & Gyhagen, 2019; Minassian et al., 2003). Erkeklerde yapilan bir ¢alismada ise 19-
39 yagslan arasindaki erkeklerin %28,7’sinde , 40-59 yaslar1 arasinda %47,7’sinde, 60-79 yaslari
arasinda %380,5’inde ve 80 yas lstli erkeklerde ise %91,2’sinde alt iiriner sistem semptomlari
oldugu bulunmustur (Kim et al., 2019).

Kadinlarda yaslanma, gebelik, dogum, obezite; erkeklerde ise ileri yas, sigara, alkol
kullanimi, prostat bezinin biiyiimesi, diyabet, sedanter yasam PTD risk faktorlerindendir (Baran et
al., 2022; Ozgiil et al., 2022; Raheem & Parsons, 2014). Kadin ve erkekler i¢in ise jimnastik gibi
yiiksek etkili spor yapmanin da PTD gelismesi riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (Giagio et
al., 2021; Toprak Celenay et al., 2021). Literatiirde, yasam boyu diizenli egzersizin daha iyi saglik
kosullar1 ve daha uzun yasam beklentisi ile baglantili oldugu ve pekcok hasta popiilasyonunda
egzersizin ilag oldugu ile ilgili kanitlar yer almaktadir (Hayes et al., 2019; Pedersen & Saltin,
2006). Sporcu popiilasyonunun, cinsiyet ve yasa gore diger popiilasyonlarla karsilastirildiginda
cok zinde ve saglikli oldugu varsayilirken; bu durum her zaman boyle olmayabilmektedir (Araujo
& Scharhag, 2016). Pelvik taban kaslarinin yerlesimi diger ¢izgili kaslara gore hala eksik
bilinen/unutulan bir bolge olma durumundadir. Sporcular ve sporcularla ilgilenen saglik ekibi ve
antrendrler tarafindan pelvik taban kaslarmin goéz ardi edilmesi, bu kaslarin zamanla asir1
yiklenme ve gerilme sonucu zayiflamasina sebep olmakta ve sporcularda cesitli derecelerde alt
iiriner sistem semptomlar1 goriilebilmektedir (Giagio et al., 2021; Toprak Celenay et al., 2021).
Sporcularda en ¢ok aragtirilan konular agir1 kullanima bagli yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 olmasina ragmen sporcularda olusabilecek pelvik taban bozukluklar1 gdzden
kagirilmaktadir (Aasa et al., 2017; Be & Nygaard, 2020; Tayfur et al., 2022). Tiirk sporcularda
hem kadin hem erkeklerde pelvik taban hakkindaki tutumlarin belirlenmesi, sporcularda ve
sporcularla ilgilenen saglik ekibinde pelvik taban problemleri agisindan farkindalik seviyesinin
artirilmasi, pelvik taban problemlerinden korunma ve bu problemlerin tedavi edilmesi agisindan

onem tasimaktadir. Bu nedenle ¢calismamizin amaci, kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgi
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diizeyi, farkindaligi ve semptomlarini incelemek ve karsilastirmaktir. Bu amagla ¢alismamizin
hipotezi “Kadin ve erkek sporcularda pelvik taban farkindaligi ve semptomlar1 arasinda fark

vardir.” seklinde kurulmustur.

Gerec¢ Ve Yontem

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma, Aralik 2022-Subat 2023 doneminde Tiirk kadin ve
erkek sporcularda cevrimici olarak gergeklestirildi. Calisma protokolii Kirsehir Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.12.2022 tarih ve 2022-22/196 karar
numarasiyla kabul edilmistir. Tiim katilimcilardan ¢evrimigi bilgilendirilmis onam alinmaistir.

Calismaya katilimlar1 i¢in ¢evrim ic¢i anket bataryasi ile sosyal medya aracilifiyla
sporculara ulasild1 ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢esitli branglardan sporcular ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya 18-40 yas arasi, okur-yazar olan, herhangi bir spor dalinda profesyonel
veya rekreasyonel olarak spor yapan ve haftanin en az 1 giinii, 1 saat ilgili spor dalinda antrenman
yapan kadin ve erkekler calismaya dahil edilirken ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan, dl¢ekleri
doldurmay1 engelleyecek diizeyde kooperasyon problemi olan, Oykiisiinde norolojik hastalik
varlig1 ile tirojinekolojik cerrahi dykiisii bulunan bireyler ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica, gebe olan
kadinlar da ¢alismaya dahil edilmedi.
Degerlendirmeler

Dahil edilme ve edilmeme kriterlerinin uygulanabilmesi i¢in bireylerin sosyodemografik
(cinsiyet, yas, egitim, mesleki durum vb.) ve fiziksel ozellikleri (viicut kiitle indeksi) ile detayl
tibbi hikayeleri (kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, nérolojik, ortopedik, romatolojik hastalik
varligi, daha Once gegirilen cerrahi operasyonlar, kadin bireyler i¢in gravida, parite, abortus,
kiiretaj bilgilerinden olusan obstetrik bilgiler) kaydedildi. Ayrica bireylerin spor bransi, spora
baslama yasi, spora ara verdigi siire ile ilgili bilgiler alindi. Daha sonra ¢alismaya katilmaya uygun
bireylere, pelvik taban farkindaligi ve semptomlarini belirlemek i¢in Pelvik Taban Bilgi ve
Farkindalik Degerlendirme Formu, Pelvik Taban Saglig: Bilgi Testi (PTSBT), Global Pelvik
Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) ¢evrimigi olarak uygulandi.

Pelvik Taban Bilgi ve Farkindalik Degerlendirmesi

Pelvik tabanin hangi yapilar1 kapsadigi, nerede/nerelerde bulundugu, fonksiyonunun neler
oldugu ve pelvik taban egzersizleri konusundaki bilgi diizeyi ile daha 6nce bu kaslara yonelik

egzersiz yapip yapmadigi ¢alisma i¢in olusturdugumuz 5 sorudan olusan bir anket ile sorgulandi.
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Katilimcilara bir soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edilerek sorulara verilen yanitlar
kaydedildi.

Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi

Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi, 2021 yilinda gelistirilmis olan ve bireylerin pelvik taban
ve iliskili problemlere yonelik bilgi diizeylerini sorgulayan Tiirkce bir dlcektir. Olgek 29 sorudan
ve fonksiyon/disfonksiyon, risk/etiyoloji, tan1 ve tedavi olmak iizere 3 alt boyuttan olugsmaktadir.
Ankette yer alan pelvik taban ile ciimlelere bireylerden “Evet” “Hayir” ya da “Bilmiyorum”
seklinde cevap vermeleri istenmektedir (Al’deges & Celenay Toprak, 2021) . Anketin
hesaplanmasinda dogru cevaplanan maddeler i¢in “1” puan, yanlis cevaplanan veya bilinmeyen
maddeler i¢in “0” puan olmak iizere ikili bir puanlama sistemi kullanilmaktadir. Puanin yiiksek
olmas bilgi seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Al’deges & Celenay Toprak, 2021).

Global Pelvik Taban Rahatsizhik Anketi

Pelvik taban semptomlarmin varhigi, siddeti ve asemptomatik olma durumunun
degerlendirilmesi icin gegerli ve giivenilir olan Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA)
uyguland: (Peterson et al., 2010). GPTRA, pelvik taban fonksiyon bozukluguna bagli goériilen
stres diriner inkontinans, sik ve ani idrar yapma hissi, urgency inkontinans, iseme zorlugu, pelvik
organ prolapsus, obstriiktif defekasyon, fekal inkontinans ve disparoni problemlerini ve bunlarin
rahatsizlik derecelerini degerlendirmektedir (Peterson et al., 2010). Anketin Tirk¢e uyarlamas,
gecerlik ve giivenirligi 2016’da Dogan ve ark. tarafindan ¢alisilmistir (Dogan et al., 2016). Olgek
toplam 9 sorudan olusmaktadir. Bireyler sorular1 sikayet varligina gore “Evet” ya da “Hayir” (0)
olarak cevaplamakta, eger cevap “Evet” ise sikayetin ne kadar rahatsiz edici oldugu “Hig” (1),
“Sadece biraz” (2), “Biraz” (3), “Olduk¢a” (4), “Cok” (5) seklinde derecelendirilmektedir. Her
soruya 0 ila 5 arasinda puan verilmektedir ve toplam puan 0 ile 45 arasinda degismektedir. Puanin
yiksek olmasi sikayetin fazla oldugunu gostermektedir (Dogan et al., 2016).
Orneklem Biiyiikliigii Analizi

Benzer ¢alismalar (Gozde vd., 2021; Toprak Celenay et al., 2021) dikkate alinarak iki grup
arasindaki farkin orta etki biiyiikliigline sahip oldugu hipotezi ile etki biiyiikliigii Cohen’s d 0,74
almarak %80 gilic ve %5 hata payi ile her bir grupta en az 30 olmak tizere toplam 60 kisi ile
caligilmas: gerektigi belirlendi (Sullivan, 2022). Orneklem hesaplamasi G-Power 3.1 kullanilarak
yapildu.
Istatistiksel Analiz
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Istatistiksel analiz SPSS (v.25) programi kullamlarak gerceklestirildi. Verilere ait
tanimlayici1 degerler degisken tipine bagl olarak ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, ortalama, standart
sapma, say1 ve ylzde olarak hesaplandi. Kadin ve erkek sporcularin karsilagtirilmasinda 6lgek
puanlari normal dagilim gosterdigi i¢in Bagimsiz Gruplar t-testi kullanildi. Kategorik 6zellikler ile
gruplar arasi iliskiler Ki-kare testi ile incelendi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 100 sporcu ¢alismaya katilimlar1 agisindan ¢evrimigi olarak incelendi. 10 birey
anketleri tamamlayamamalar1 ve 10 birey ise ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayamamalari
[haftada en az 1 giin, 1 saat antrenman yapmayan (n=3), lirojinekolojik cerrahi 6ykiisii bulunan
(n=4), gebe olan n=3)] nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak ¢aligmaya 47 kadin, 33 erkek
olmak tizere toplam 80 birey dahil edildi.

Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Kadin ve erkek sporcular arasinda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden yas ve spora
baslama yas1 arasinda fark bulunmazken (p>0.05); boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksinin
erkek sporcularda daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).

Kadin ve erkek sporcularin medeni durumlarinin, egitim diizeylerinin, sigara kullanim
durumlarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Kadin sporcularda gebe kalma sayisinin 0-3,
dogum sayisinin 0-3, diisiik yapma sayis1 0-1, kiiretaj sayis1 0-1 ve yasayan ¢ocuk sayist 0-3
arasinda oldugu belirlendi ve kadinlarin %89,4’1 hi¢ dogum yapmamis kadinlardan olugsmaktaydi.
Calismaya katilan sporcular, spor brangslarina gore incelendiginde kadin ve erkek sporcular yapilan
spor bransi agisindan benzer olarak bulundu (p>0,05). Spor yapma siiresi ise kadin sporcularda
8,916,2 yil iken, erkek sporcularda 12,8+8.1 yil olarak bulunurken, iki grup spor yapma siiresi
acisindan karsilastirildiginda aralarinda fark oldugu belirlendi (p<0,05). Sporcularin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilirken, sporcularin spor bransina gore dagilimi Tablo 2’ de

gosterildi.
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Tablo 1. Kadin ve erkek sporcularin demografik ve klinik 6zellikleri

Kadin sporcular

(n=47)

Ort+SS/ min-maks

Erkek sporcular p

(n=33)

Ort+SS/ min-maks

Medeni durum

Bekar 29 (%61,7) 28 (%84,8) 0,027"
Evli 18 (%38,3) 5 (%16,2)
Egitim seviyesi
Lise 0 (%0) 2 (%6,06)
Universite 25 (%53,2) 22 (%66,6) 0,06
Yiiksek lisans 17 (%36,1) 9 (%27,34)
Doktora 5 (%10,7) 0 (%0)
Sigara kullanimi
Var 8 (%20,5) 22 (%66,6) 0,91
Yok 39 (79,5) 11 (%33,3)
Obstetrik oykii - -
Gravida 0-3
Parite 0-3
Diigiik 0-1
Kiiretaj 0-1
Yas (yil) 26,4+3,6 28,2+5,5 0,85
Spora baslama yasi (y1l) 17,6+6,3 15,1+6,5 0,85
Spor yapma siiresi (yil) 8,846,2 12,848,1 0,014™
Boy uzunlugu (cm) 166,34+6,7 181,748,9 p<0,001™
Viicut agirhg (kg) 60,8+10,1 83,6+12,0 p<0,001™
VKI (kg/m?) 21,9+3,1 25,3+3,4 p<0,001

Veriler ortamaztstandart sapma, say1 (ylizde) veya minimum-maksimum deger ile gosterildi.

cm: santimetre, kg:kilogram, maks: maksimum, min: minimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, VKI: viicut kiitle

indeksi. *: Kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare ya da Fisher testi, ™’ Sayisal verilerin analizi i¢in Bagimsiz gruplar

t testi , " p<0,05.
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Tablo 2. Bireylerin spor bransina gore dagilima.

Spor bransi Kadin sporcular Erkek sporcular Toplam
(n=47) (n=33) (n=80)
Aikido 1(%2,12) 0 1 (%1,25)
Amerikan futbolu 0 1(%3,03) 1(%1,25)
Atletizm 1(%2,12) 1(%3,03) 2(%2,5)
Badminton 1(%2,12) 0 1(%1,25)
Basketbol 2 (%4,24) 2(%6,06) 4 (%5)
Bilek giiresi 0 1(%3,03) 1(%1,25)
Crossfit 1(%2,12) 0 1(%1,25)
Dans 2(%4,24) 0 2(%2,5)
Fitness 13 (%27,65) 10 (30,3) 23 (%28,75)
Futbol 1(%2,12) 9 (%27,27) 10 (%12,5)
Hentbol 1(%2,12) 0 1(%1,25)
Kosu 3 (%6,36) 2 (%6,06) 5 (%6,25)
Okculuk 1(%2,12) 0 1(%1,25)
Pilates 10 (%21,2) 0 10 (%12,5)
Sualti hokeyi 0 1(%3,03) 1(%1,25)
Tenis 3 (%6,36) 1(%3,03) 4 (%5)
Voleybol 4 (%8,48) 4 (%12,12) 8 (%10)
Yoga 2 (%4,24) 0 2(%2,5)
Yiizme 1(%2,12) 1(%3,03) 2(%2,5)

Veriler n (say1) ve % (yiizde) lizerinden gosterildi.

Pelvik Taban Bilgi ve Farkindalik Durumunun Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyini inceledigimizde;
pelvik tabani igceren yapilara “hepsi” diyerek dogru yanit verenlerin yiizdesi kadinlarda (%76,5)
daha yiiksekti. Calisgmamizda pelvik tabanin nerede oldugu sorusuna dogru yanit verenlerin

toplami1 kadinlarda %23,3 iken erkeklerde %9,1 olarak bulundu.
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Pelvik taban kaslariin gorevleri ile ilgili soruya kadin sporcularda dogru cevap verenlerin
yiizdesi %82,9 iken “bilmiyorum” diyenlerin yiizdesi %14 olarak bulundu. Erkek sporcularin ise
%48,4’1 pelvik taban kaslarinin gorevlerini dogru olarak cevaplarken %30,3’ii bu gorevlerin neler
oldugunu bilmemekteydi. Kadin sporcularin pelvik taban kaslarimin gorevleri ile bilgi diizeyi
erkeklerden daha ytiksekti.

Kadin sporcularda pelvik taban egzersizleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin yiizdesi %76,5
iken erkek sporcularda %39,4 idi. Kadin sporcularin %63,8’i daha dnce pelvik taban egzersizi
yapmigken; erkek sporcularin %24,2’si daha once pelvik taban egzersizi yaptigini belirtmistir.
Kadin sporcularin pelvik taban egzersizleri hakkinda bilgisi ve daha 6nce bu egzersizi yapma orani
erkek sporculardan daha fazlaydi. Kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgisi ve
farkindaliginin karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 3°de gosterildi.

Pelvik Taban ve iliskili Problemlere Yonelik Bilgi Diizeyinin Karsilastiriimasi

Calismamizda pelvik taban ve iliskili problemlere yonelik bilgi diizeyini inceledigimizde;
kadin ve erkek sporcular arasinda PTSBT’nin toplam (p<0,001) ve fonksiyon/disfonksiyon
(p<0,001), risk/etiyoloji (p=0,001), tan1 ve tedavi (p=0,001) alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulundu. Kadin ve erkek sporcularin PTSBT toplam ve alt boyutlarindan aldigi puanlarin
ortalamalar1 Tablo 4’ de gosterildi.

Ayrica; kadin ve erkek sporcular arasinda GPTRA’dan alinan toplam puana gore pelvik taban
semptomlar1 agisindan fark bulundu.
Pelvik Taban Semptomlarimin Karsilastirilmasi

Kadin sporcularin GPTRA toplam puanmi 5,9747,08 iken erkek sporcularin 3,12+4,66
olarak belirlendi. Kadin ve erkek sporcular arasinda GPTRA’dan alinan toplam puana gore pelvik
taban semptomlar agisindan fark bulundu (p=0,046) (Tablo 4).
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Tablo 3. Kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgisi ve farkindaliginin karsilastirilmasi.

Kadin Erkek p
(n=47) (n=33)
Sorul Yalnizca kas 6 (%12,7) 1(%3,0)
Pelvik taban neleri Yalnizca bag 0 0
kapsar? Yalnizca fasya 0 0 0,042"
Yalnizca sinir 0 0
Yalnizca damar 0 0
Hepsi 36(%76,7) 22(%66,6)
Bilmiyorum 5(%10,6) 10(%30,3)
Soru 2 Kadinlarda legen kemiginin 7(%14,8)  1(%3,0)
Pelvik taban tabaninda vajinay1 gevreler.
kaslart viicutta Erkekte legen kemiginin 0 2(%6,1)
nerede bulunur? tabaninda prostat bezinin alt 0,030"
tarafinda bulunur.
Hem kadin hem erkekte idrar ~ 4(%8,5) 0
torbasi ¢ikisinda bulunur.
Hem kadin hem erkekte idrar 2(%4,3) 3(%9,1)
torbasi duvarinda bulunur.
Hepsi 29(%61,7) 18(%54,5)
Bilmiyorum. 5(%10,6) 9(%27,3)
Soru 3 Idrar1 tutabilmay1 saglar. 0 2(%6,1)
Pelvik taban Biiyiik abdesti tutabilmeyi 0 0
kaslarinin saglar. 0,022*
fonksiyonu nedir? Idrar torbasi gibi organlara 1(%2,1) 3(%9,1)
destek saglar.
Cinsel fonksiyonda 6nemlidir. 0 1(%3,0)
Viicutta diizgiin postiirii 0 1(%3,0)
(durusu) saglar.
Solunumla iligkilidir. 0 0
Hepsi 39(%82,9) 16(%48,4)
Bilmiyorum. 7(%14)  10(%30,3)
Soru 4 Evet 36(%76,5) 13(%39,4)
Pelvik taban Hayir 11(%23,5) 20%60,6) 0,001"
egzersizleri
hakkinda bilgi
sahibiyim.
Soru 5 Evet 30(%63,8) 8(%24,2)
Daha énce pelvik Hayir 17(%36,2) 25(%75,8) 0,001"

taban egzersizi
yaptiniz mi?

Veriler n (say1) ve % (yiizde) lizerinden gosterildi.

*: ki-kare ya da Fisher testi, p<0,05.
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Tablo 4. Kadin ve erkek sporcularda PTSB ve GPTRA nin karsilastirilmasi.

Kadin Erkek p
(n=47) (n=33)
Ort£SS Ort+SS
PTBST
Toplam 22,3+5,5 15,8+9.8 p<0,001"
Fonksiyon/Disfonksiyon 6,7+1,8 47428 p<0,001"
Risk/Etiyoloji 11,3+3,5 7,945,6 0,001"
Tani ve Tedavi 45411 3,2+2,2 0,001"
GPTRA 6,0+7,1 3,1+4,7 0,046"

Veriler ortamaztstandart sapma tizerinden gosterildi.
GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi, PTBST: Pelvik Taban Bilgi Saglig1 Testi,
ort: ortalama, SS: standart sapma

*: Bagimsiz gruplar t testi , ~p<0,05.

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgi diizeyi, farkindaligi ve
semptomlarin1 incelemek ve karsilastirmak amaciyla gergeklestirildi. Calismamizda kadin
sporcularin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyi ile pelvik taban ile iligkili problemlere yonelik
fonksiyon/disfonksiyon, risk/etiyoloji, tan1 ve tedaviyi igeren bilgi diizeyinin erkek sporculara gore
daha fazla oldugu bulundu. Buna ek olarak, kadin sporcularin pelvik taban semptomlarini erkek
sporculardan daha fazla yasadig: belirlendi.

Kas, ligament, sinir ve damarlardan olusan pelvik taban, kemik pelvis tarafindan
cevrelenmektedir. Pelvik taban kaslar1 ise iiretral ve anal ¢ikista, kadinda vajina gevresinde,
erkekte ise prostat bezinin altinda bulunmaktadir. Pelvik taban kaslarinin {iriner ve anal kontinans1
saglamak, abdominal ve pelvik organlar1 desteklemek, cinsel fonksiyona katkida bulunmak, kor
stabilizasyon i¢in gerekli kas aktivasyonunu saglamak, postiiral destek saglamak ve solunuma
yardimei olmak gibi 6nemli rolleri vardir (Eickmeyer, 2017). Calismamizda, pelvik tabanin
icerdigi yapilar, pelvik taban kaslarinin yerlesimi ve gorevleri ile ilgili sorulan sorulara dogru
cevap veren kadin sporcularin yiizdesinin erkek sporculardan daha fazla oldugu tespit edildi.

Literatiirde saglik profesyonelleri, farkli yas grubunda bulunan kadinlar, gebeler ve
sporculardan olusan farkli popiilasyonlarda pelvik taban bilgisi ve farkindaliginin arastirildigi az

sayida ¢alisma bulunmaktadir (Aslan ve Pekyavas, 2022; Celenay et al., 2021; Hill et al., 2017,
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Toprak Celenay et al., 2021). Farkl1 yas grubundaki kadinlarin pelvik taban bilgisi ve pelvik taban
disfonksiyonlarinda fizyoterapi konusunda farkindaliginin arastirildigi bir ¢alismada pelvik taban
farkindalik ve alg1 diizeyininin diigiik oldugu fakat bu alg1 diizeyinin yas grubuna gore degistigi
ve diger yas gruplarina kiyasla 18-25 yas arasi kadinlarda pelvik taban farkindalik ve algi
diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Aslan ve Pekyavas, 2022). Bizim ¢alismamiz ise kadin
sporcularda pelvik taban bilgisi ve farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Skaug ve ark.
(Skaug et al., 2022), Norvegli erkek ve kadin haltercilerin ve olimpik haltercilerin pelvik taban
kaslar1 hakkinda sinirlt bilgiye sahip olduklarmi ve pelvik taban disfonksiyonu prevelansinin
yliksek oldugunu bulmuslardir. Bu calismayla benzer olarak Tiirk sporcularda yapilan bir
calismada, pelvik tabanin igerdigi yapilar, yapilarin yeri, fonksiyonu, disfonksiyonu ve buna
yonelik tedavi secenekleri ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu; fakat bizim ¢alismamizla
benzer olarak da kadinlarin erkeklere kiyasla pelvik taban bilgi seviyesinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Toprak Celenay et al., 2021). Ayrica, ¢alismamizda kadin sporcularda pelvik taban
egzersizleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin yiizdesi (%76,5); erkek sporculardan (%39,4) yiiksek
bulunmustur. Kadin sporcularin %63,8’i daha 6nce pelvik taban egzersizi yapmigken; erkek
sporcularin sadece %24,2’si daha dnce pelvik taban egzersizi yaptigini belirtmistir. Celenay ve ark
(Toprak Celenay et al., 2021) yaptig1 ¢calismada ise kadin sporcularin %20,6’s1, erkek sporcularin
ise 13,5’1 daha 6nce pelvik taban kas egzersizlerini duydugunu ve kadin sporcularin %13,7’si,
erkek sporcularin %13,5’1 daha once pelvik taban kas egzersizini yaptigini belirtmistir. Bu oran
bizim ¢alismamiza gore oldukg¢a diisliktiir. Literatiiriin aksine bizim ¢alismamizda sporcularin
pelvik tabanin igerdigi yapilar, yapilarin yeri, gorevleri, pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili bilgi
ve farkindalik diizeyinin daha fazla olmasinin sebebi ¢alismamizdaki katilimeilarin sporcu olmast,
egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve interneti aktif olarak kullanabilen arastirmaci kisilikli geng
bireylerden olugmasi olabilir.

Pelvik taban disfonksiyon semptomlari, pelvik taban kaslarinin hipotonus ve
hipertonusundan kaynaklanan semptomlar olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Hipotonus
sebebiyle kaynaklanan semptomlar daha yaygin olmakla beraber iiriner inkontinans ve pelvik
organ prolapsusunu icermektedir (Louis-Charles et al., 2019). Hipertonustan kaynaklanan
semptomlar ise daha az goriilmekte ve bu bozuklukta pelvik taban kaslar1 agriya neden olacak
sekilde kasilmis durumda kalmaktadir. Agri kalicidir ve tipik olarak giin boyunca yiiriime, fiziksel

aktivite ve digkilama gibi giinliik aktivitelerle kétiilesmektedir (Faubion et al., 2012). Pelvik taban
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disfonksiyonu semptomlari, kadinlar arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir (Nygaard et al.,
2008). Bu semptomlardan iiriner inkontinans, 6zellikle kadin sporcularda daha sik goriilmektedir
(Louis-Charles et al., 2019). Bizim ¢alismamizda; kadin sporcularin erkek sporculara gore daha
fazla pelvik taban rahatsizlig1 yasadigi goriilmiistiir. Calismamizda kadin sporcularda pelvik taban
bilgi ve farkindalik seviyesinin erkek sporculara gore daha fazla olmasina ragmen pelvik taban
semptomlarin da daha fazla goriilmesinin sebebi; ¢alisma popiilasyonumuzdaki kadinlarin 0-3
ortanca degerinde gebe kalma ve dogum yapma sayisina sahip olmasi olabilir. Bizim ¢alismamizla
benzer sekilde Celenay ve ark (Toprak Celenay et al., 2021) yaptig1 calismada; kadin sporcularda
alt liriner sistem semptomlarinin erkek sporculardan daha fazla goriildiigii ve kadin sporcularin
biliylik oranda noktiiri, urgency ve idrar yaparken duraklama semptomlarindan yakindiklari
belirtilmistir. Cesitli sporcu popiilasyonlarinda, pelvik taban disfonksiyon prevalanst %15-73
arasinda degismektedir (Nygaard et al., 1994). Ozellikle lise ¢agindaki sporcularda yapilan bir
calismada yayginlhigr %28 olarak bulunmustur (Nygaard et al., 1994). Fernandes ve ark.
(Fernandes et al., 2014) yaptig1 calismada ise futbolculardan olusan grupta prevalans, spor
yapmayan kontrol gubuna gore ii¢ kat daha yiiksek olarak belirlenmistir. Literatiirde yiiksek etkili
spor branglarinda prevalansin daha yiiksek olduguna dair kanitlar yer almaktadir (Cardoso et al.,
2018; Eliasson et al., 2002; Pires et al., 2020). Nygaard ve ark. (Nygaard et al., 1994);
cimnastik¢ilerde bu orani %67 olarak bulmus, tramplencilerde ise %80'e varan oranlarda
bulunmustur. Bununla birlikte, Poswiata ve ark.(Poswiata et al., 2014) , kros kayakgilart ve
kosucular da dahil olmak iizere dayaniklilik sporcularinin %46'sinin idrar kagirma semptomlari
bildirdigini bulmuslardir. Benzer sekilde, Arau'jo ve ark. (Aragjo et al., 2008); uzun mesafe
kosucularinin %62'sinin idrar kagirma bildirdigini saptamistir. Sporculardaki bu yiiksek oranlarin,
egzersiz sirasinda artan intraabdominal basing ile pelvik tabanin kasilma giiciindeki dengesizlikten
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Louis-Charles et al., 2019). Bu bulgulara gore; 6zellikle kadin
sporcu popiilasyonda pelvik taban semptomlarmmin ayrintili olarak degerlendirilmesi, spor
performansinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli oldugunu
sOyleyebiliriz.

Bu ¢aligsmanin ilk limitasyonu olarak, ulusal diizeyde sadece Tiirk sporcularin dahil edildigi
ve etnik kokene iliskin herhangi bir veri toplanmadigi goz oniine alindiginda, sonuglarin diger
etnik kokenlerden gelen sporculara genellenememesi belirtilebilir. Calismanin kesitsel bir

arastirma olmasi ve degerlendirmelerin sadece tek bir zamanda yapilmasi nedeniyle sonuclarin
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tanimlayici olarak gosterilmesi ikinci limitasyon olarak gosterilebilir. Diger bir limitasyonumuz
ise sporcularin spora baglama yas1 ve spor yili sorgulanmasina ragmen haftalik antrenman yapma
siirelerinin sorgulanmamis olmasidir. ileriki calismalar, haftalik antrenman yapma siirelerini de
dikkate alinarak kohort caligsmalar olarak planlanmalidir. Calismamizda pelvik taban bilgi ve
farkindaligi ile pelvik taban semptomlarinin belirlemede daha objektif sonuglar sunmasi agisindan
Tiirkce gecerli ve giivenilir anketler kullanilmasi literatiirde yer alan diger ¢calismalara gore gii¢lii
yOniimiiz olarak sdylenebilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada kadin sporcularda, pelvik taban bilgi ve farkindalik seviyesi ile
pelvik taban rahatsizlik diizeyinin erkek sporculardan daha yiiksek oldugu bulundu. Son
zamanlarda hem kadin hem erkek bireylerde pelvik saglik 6nem kazanmistir. Bu yiizden
sporcularda pelvik taban ile ilgili bilgilendirme egitimlerinin/seminerlerinin diizenlenmelidir.
Ayrica bu konuda spor federasyonu ve derneklerle iletisime gegip internet sayfalarinda
bilgilendirme yazisi/videolarinin yaymlanmasi kadin ve erkek sporcularda pelvik taban bilgi ve
farkindalik seviyesinin arttirilmasi agisindan yararl olabilir. Kadin sporcularda pelvik taban
rahatsizliklar1 daha fazla goriilmesine ragmen tiim sporcu popiilasyonu pelvik taban disfonksiyonu
semptomlar1 agisindan risk altindadir. Hem erkek hem kadin sporcularin bu a¢idan ayrintili olarak
degerlendirilip saptanan problemlerin tedavisinin saglanmasi sporcularin performans ve yasam

kalitelerinin iyilestirilmesinde 6nem tagimaktadir.

Finansal Destek

Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismast bulunmamaktadir.
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