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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı spor branşlarında profes-
yonel ve rekreasyonel spor yapan sporcularda pelvik taban semptom-
ları ile biyopsikososyal faktörler ve performans arasındaki ilişkiyi 
incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Sporculara çevrim içi anket batar-
yası ile sosyal medya aracılığıyla ulaşıldı. Pelvik taban semptomlarını 
belirlemek için Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi, kinezyofobi 
seviyesini belirlemek için Tampa Kinezyofobi Ölçeği, ağrı felaketleş-
tirme düzeyini belirlemek için Ağrı Felaketleştirme Ölçeği (AFÖ), fi-
ziksel aktivite seviyesi için Tegner Aktivite Düzeyi Ölçeği ve 
performans etkilenimi için Sayısal Değerlendirme Ölçeği kullanıldı. 
Pelvik taban şikâyet varlığı ile biyopsikososyal faktörler arasındaki 
ilişki lojistik regresyon kullanılarak analiz edildi. Bulgular: Çalışmaya 
33 pelvik taban şikâyeti olan (%64 kadın, 26,6±3,7 yıl, 22,3±3,2 kg/m2) 
ve 32 pelvik taban şikâyeti olmayan (%41 kadın, 27,6±5,9 yıl, 23,8±3,0 
kg/m2) toplam 65 sporcu çevrim içi olarak katıldı. Pelvik taban çok de-
ğişkenli lojistik regresyon modeli 6 tane bağımsız degişkenin pelvik 
taban şikâyet varlığı ile ilişkili olduğunu gösterdi. Bu değişkenler; AFÖ 
(Odds oranı [odds ratio (OR)]=1,14), Tegner (OR=0,38), performans 
(OR=3,42), yaş (OR=1,40), spor yaşı (OR=0,85) ve medeni durum (evli 
için OR=0,01). Pelvik taban şikâyeti olan sporcularda daha yüksek ağrı 
felaketleştirme, daha düşük fiziksel aktivite seviyesi, daha yüksek per-
formans etkilenimi mevcuttur. Aynı zamanda daha yaşlı olmak, daha az 
yıl spor yapmak ve bekâr olmak pelvik taban şikâyeti varlığı ile ilişki-
lendirilmiştir. Sonuç: Profesyonel ve rekreasyonel spor yapan sporcu-
larda pelvik taban problemleri, ağrı felaketleştirmeyi artırıp, 
performansı olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışmada belirlenen 
faktörler sporcu pelvik değerlendirmelerinde kullanılmalı ve tedavi 
planlamalarına dâhil edilmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Pelvik taban kusurları; sporcular;  

                 ağrı, felaketleştirme; kinezyofobi 

ABS TRACT 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/m2) and 32 without pelvic floor symptoms (%41 female, 27,6±5,9 
years, 23,8±3,0 kg/m2) 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 athletes are associated with 
higher pain catastrophizing and poorer performance. The factors dis-
cussed in this study should be included in the pelvic floor assessment 
and treatment plans in athletes. 
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Pelvik taban kasları, karın içi basınçtaki artışları 
ve fiziksel aktivite ve egzersiz sırasında meydana gelen 
yer reaksiyon kuvvetlerini önlemede çok önemli bir 
görev üstlenir ve kuvvetli pelvik taban kasları zayıf 
bağ dokusunu kompanse ederek bu görevi yerine ge-
tirebilir.1 Pelvik taban kaslarının işlevindeki bozulma-
lar sebebiyle üriner inkontinans, pelvik organ 
prolapsusu, lumbo-pelvik ağrı, seksüel disfonksiyon, 
konstipasyon ve fekal inkontinans gibi problemlerin 
bir ya da birkaçını içeren pelvik taban disfonksiyonu 
ortaya çıkmakta ve yaşam kalitesi olumsuz yönde et-
kilenmektedir.2 Pelvik taban disfonksiyonunun risk 
faktörleri arasında yaşlanma, gebelik, doğum, obezite, 
şiddetli egzersiz ve spor yapma bulunmaktadır.3-6  

Farklı spor branşlarındaki sporcularda, pelvik 
taban disfonksiyon prevalansı %15 ila %73 arasında 
değişmektedir.7 Kadın ve erkekler için jimnastik ve 
futbola benzer yüksek şiddetli sporların pelvik taban 
disfonksiyonu gelişmesi riskini yükseltebileceği bi-
linmektedir.8-10 Bununla birlikte, literatürde kros ka-
yakçıları ve koşucular gibi dayanıklılık sporcularında 
da %46 ile %62 arasında idrar kaçırma semptomları 
bildirilmiştir.11,12 Sporculardaki yüksek prevalansın, 
egzersizle birlikte yükselen intraabdominal basınç ve 
pelvik tabandaki kasılmanın arasındaki dengesizlik-
ten dolayı olabileceği düşünülmektedir.13 Pelvik 
taban kasları, anatomik olarak uzun süredir tanım-
lanmış olmasına rağmen, sporcularda değerlendiril-
mesi sıklıkla ihmal edilen ve göz ardı edilen kas 
gruplarındandır.14 Sporcu popülasyonlarda aşırı kul-
lanım yaralanmaları ve kas-iskelet sistemi problem-
leri çok sık araştırılmasına rağmen, pelvik taban 
sorunları aynı ilgiyi görmemektedir.1,15,16 Sporcular 
ve birlikte çalışan sağlık ekibinin pelvik taban kasla-
rını aynı seviyede bilmemesi veya göz ardı edebil-
mesi bu kaslarda zamanla aşırı yüklenmelerin ve 
gerilmelerin sonucu zayıflamalara yol açmaktadır. 
Bunun sonucunda spor yapan kişilerde alt üriner sis-
tem semptomları başlayıp ilerleyebilmektedir.8 
Ancak, literatürde genel olarak kadın sporculara 
odaklanılan çalışmalar olmakla birlikte pelvik taban 
fonksiyonundan etkilenen sporcularda psikososyal et-
kilenimleri üzerine çalışma bulunmamaktadır.13,17,18 

Piontek ve ark. psikososyal faktörlerin semptom 
şiddeti, fiziksel ve mental yaşam kalitesi üzerindeki 
etkisini kronik pelvik ağrı sendromu olan 18-84 yaş 

arasındaki 234 kadın ve erkek hastada araştırmıştır.19 
Depresif semptomların varlığı ve ağrı felaketleştirme, 
kronik pelvik ağrı sendromu olan kişilerde semptom 
şiddeti ile önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur.19 Lite-
ratürde, kronik pelvik ağrı sendromu olan kadınların 
bir yaralanmadan sonra ağrı geliştirme ve ağrıyı sür-
dürme olasılıklarının daha yüksek olduğu, dolayısıyla 
ağrıyla ilgili korku geliştirdikleri belirtilmiştir.20 Bu 
nedenle literatür, pelvik taban disfonksiyonunda psi-
kososyal faktörlerin önemini vurgulamakta ve hem 
fiziksel hem de psikososyal desteği kapsayan bütün-
cül bir tedavi yaklaşımını desteklemektedir. Ancak, 
pelvik taban disfonksiyonunun ağrı felaketleştirme 
ve hareket korkusu gibi psikososyal faktörler ile iliş-
kisi üzerine özellikle sporcu popülasyonda yeterli dü-
zeyde kanıt bulunmamaktadır. 

Sonuç olarak, çeşitli spor branşlarında, farklı fi-
ziksel aktivite seviyesine sahip kadın ve erkeklerin 
pelvik taban semptomlarının psikososyal faktörler 
üzerine etkisinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır. Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, farklı 
branşlarda profesyonel ve rekreasyonel olarak spor 
yapan sporcularda pelvik taban semptomları ile ki-
nezyofobi, ağrı felaketleştirme, performans ve de-
mografik faktörler arasındaki ilişkiyi incelemek idi. 
Buna yönelik olarak araştırmamızın hipotezi “Spor-
cularda psikososyal, performans ve demografik fak-
törlerle pelvik taban semptomları arasında bir ilişki 
vardır.” şeklinde kuruldu.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma kesitsel olup, Aralık 2022-Ocak 2023 ta-
rihlerinde profesyonel ve rekreasyonel olarak spor 
yapan Türk sporcularda çevrim içi uygulandı. Ça-
lışma etik onayı Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 06 
Aralık 2022 tarih ve 2022-22/196 karar numarasıyla 
alındı. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapıldı. Sporculara çevrim içi anket ba-
taryası ile sosyal medya aracılığıyla ulaşıldı. Çalış-
maya dâhil edilme kriterleri okuryazar olmak, 18-40 
yaş arası olmak, profesyonel veya rekreasyonel ola-
rak haftada en az 1 saat ilgili spor dalında antrenman 
yapmaktı. Ölçekleri doldurmaya engel olacak dü-
zeyde kooperasyon problemi, çalışma zamanında ya 
da öncesinde nörolojik hastalık varlığı veya ürojine-
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kolojik cerrahi geçirmiş olmak, ayrıca gebe olmak ça-
lışmanın dışlanma kriterleriydi. Pelvik semptom kri-
terleri ve gruplama detayları “Global Pelvik Taban 
Rahatsızlık Anketi (GPTRA)” başlığı altında detaylı 
anlatılmıştır. Tüm katılımcılardan çevrim içi bilgi-
lendirilmiş onam alındı. 

DEğERLENDİRMELER 
Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (cinsiyet, 
yaş, beden kitle indeksi, eğitim seviyesi, medeni 
durum vb.) ile detaylı tıbbi hikâyeleri (sigara kulla-
nım detayları, nörolojik veya ortopedik hastalık du-
rumu, romatolojik hastalık durumu ve cerrahi 
hikâyesi vb.) kaydedildi. Ayrıca spor branşı ve spor 
yaşı ile ilgili bilgiler alındı. Pelvik taban semptomla-
rını belirlemek için GPTRA, sportif performans ve 
başarı etkilenimini ölçmek için Sayısal Değerlen-
dirme Ölçeği (SDÖ), fiziksel aktivite seviyesini be-
lirlemek için Tegner Aktivite Düzeyi skoru 
uygulandı.21-23 Psikososyal faktörlerin değerlendiril-
mesi kapsamında ise, hareketle ilgili korku düzeyini 
belirlemek amacıyla Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
(TKÖ) ve ağrıya yönelik olumsuz bilişsel eğilimleri 
değerlendirmek amacıyla Ağrı Felaketleştirme Öl-
çeği (AFÖ) kullanıldı.24,25 Tüm anketler çevrim içi 
formatta katılımcılara uygulandı. 

GLOBAL PELVİK TABAN RAHATSIzLIK ANKETİ 
Pelvik taban semptomlarını değerlendirmek için Pe-
terson ve ark. tarafından geliştirilen GPTRA kulla-
nıldı.26 Semptom varlığı ve şiddeti değerlendirildi. 
Geçerli ve güvenilir olan GPTRA; pelvik taban fonk-
siyon bozukluğu kaynaklı görülen stres üriner inkon-
tinans, sık ve ani idrar yapma hissi, urgency 
inkontinans, is ̧eme zorluğu, pelvik organ prolapsus, 
obstrüktif defekasyon, fekal inkontinans ve disparoni 
sorunlarını ve rahatsız edicilik derecelerini 
değerlendirmektedir.26 Anket Türkçe olarak geçerli 
ve güvenilirdir. Türkçe adaptasyonu stres üriner in-
kontinans, sık idrara çıkma, işeme güçlüğü gibi şikâ-
yetleri olan kadın bireylerde gerçekleştirilmiştir.21 
Toplam 9 sorudan oluşan ölçekte sorular şikâyet var-
lığını “Evet” ya da “Hayır” (0) ile cevapladıktan 
sonra eğer cevap “Evet” ise şikâyetin ne derecede ra-
hatsız edici olduğunu “Hiç” (1), “Sadece biraz” (2), 
“Biraz” (3), “Oldukça” (4), “Çok” (5) şeklinde sor-
maktadır.21 Böylece toplam puan 0 ile 45 arasında ol-

makta ve yüksek skor fazla şikâyet anlamına gel-
mektedir.21 

GPTRA’da bulunan 9 sorudan en az 1’ine “Evet” 
diyerek en az “Sadece biraz” derecesinde şikâyetini 
olan katılımcılar “Pelvik taban şikâyeti var.” olarak de-
ğerlendirilip, “Pelvik Taban Şikâyeti Olan Sporcular” 
grubuna dâhil edilmiştir. GPTRA’daki tüm sorulara 
“Hayır” diyen ya da “Evet” demesine rağmen hiç şi-
kâyeti olmayan katılımcılar “Pelvik taban şikâyeti 
yok.” olarak değerlendirilip, “Pelvik Taban Şikâyeti 
Olmayan Sporcular” grubuna dâhil edilmiştir. Çalış-
mamızda değerlendirilen pelvik taban problemleri 
GPTRA’da sorgulanan stres üriner inkontinans, sık ve 
ani idrar yapma hissi, urgency inkontinans, isȩme zor-
luğu, pelvik organ prolapsus, obstrüktif defekasyon, 
fekal inkontinans ve disparonidir. 

TAMPA KİNEzYOfOBİ ÖLÇEğİ 
TKÖ, 17 sorudan oluşan hareket veya tekrar yara-
lanma korkusunu ölçmek amacıyla 1995 yılında 
Vlaeyen ve ark. tarafından geliştirilmiştir.27 Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği bulunan TKÖ, iş ile ilişkili ak-
tivitelerde, yaralanma veya tekrar yaralanma ve 
korku-kaçınma parametrelerini içermektedir.24 Öl-
çekte 4 puanlık Likert puanlaması (1=Kesinlikle ka-
tılmıyorum, 4=Tamamen katılıyorum) kullanıl- 
maktadır. 4, 8, 12 ve 16. soruların puanları ters çev-
rildikten sonra diğer soruların puanları ile toplanarak 
17-68 arasında toplam bir skor elde edilir.24 Ölçekte 
kişinin aldığı puanın yüksek oluşu kinezyofobisinin 
de yüksek olduğunu göstermektedir.24 

AğRI fELAKETLEŞTİRME ÖLÇEğİ 
AFÖ, ağrı içerisinde olan hastanın ağrı hissiyle ilişkili 
yıkıcı düşünce ve duygularının kapsamını değerlen-
dirmek için oluşturulmuş olan 13 maddelik bir ölçek-
tir.28 Türkçe geçerlik ve güvenirliği Ugurlu ve ark. 
tarafından kronik ağrısı olan bireylerde 2017 yılında 
gerçekleştirilmiştir.25 Her bir soru 5 puanlık bir ölçekte 
puanlanır ve yüksek skorlar daha çok ağrı felaketleş-
tirmeyi temsil eder.25 Toplam puan 0 ila 52 puan ara-
sındadır ve tüm maddelerin toplamı ile hesaplanır.25 

TEGNER AKTİVİTE DüzEYİ SKORu 
Tegner Aktivite Düzeyi 0 ile 10 arasında değişen sa-
yısal bir ölçektir.29 Her sayı, çeşitli aktivite düzeyle-
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rini gerçekleştirebilme yeteneğini göstermektedir. 
Örneğin 10 puan, elit ve ulusal seviyede futbol ve 
rugby dâhil olmak üzere rekabetçi sporlara katılmaya 
karşılık gelirken; 6 puan eğlence amaçlı sporlara ka-
tılıma karşılık gelmektedir. 0 puan, herhangi bir ya-
ralanma nedeniyle aktivite yapamamaya, istirahat 
izninde olmaya karşılık gelmektedir.29 Katılımcılar-
dan bu 11 maddelik ölçekte kendileri için en uygun 
fiziksel aktivite seviyesini işaretlemesi istenmekte-
dir. 

SPORTİf PERfORMANS VE  
BAŞARI ETKİLENİMİ-SAYISAL DEğERLENDİRME  
ÖLÇEğİ 
Katılımcıların sportif performans ve başarı etkileni-
mini ölçmek için SDÖ kullanılmıştır.22 Ölçek, etki-
lenimi derecelendirerek 0 (hiç etkilemiyor) ile 10 
(aşırı derecede etkiliyor) arası rakamlardan oluş-
maktadır. 

ÖRNEKLEM BüYüKLüğü ANALİzİ 
Örneklem hesaplaması G*Power 3.1.9.4 kullanılarak, 
z testlerinden lojistik regresyon seçeneği kullanılarak 
yapıldı. Çok değişkenli lojistik regresyon modelinin 
doğru tahmin etme yüzdesi dikkate alınarak, kabul 
edilebilir seviyede olduğu hipotezi %70 belirlendi. 
Bu oran kullanılarak odds oranı [odds ratio 
(OR)]=2,33 olarak hesaplandı. Akabinde, %80 güç 
ve %5 hata payı ile en az 58 kişi ile çalışılması ge-
rektiği belirlendi.30 Gözlemsel çalışmalar için bekle-
nen %10 çalışmadan ayrılma oranı da hesaba 
katılarak örneklem büyüklüğü son olarak 65 kişi ola-
rak belirlendi.31 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilere ait tanımlayıcı istatistikler, sayısal değiş-
kenler için ortalama±standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler olarak, kategorik değişkenler 
için ise sayı (%) olarak sunuldu. Pelvik taban şikâyet 
varlığı olan ve olmayan sporcular bağımsız t-testi ve 
ki-kare testi kullanılarak gruplar arası analiz yapıldı. 
Her bir bağımsız değişken ile pelvik taban şikâyet 
varlığı arasındaki ilişkileri analiz etmek için çok de-
ğişkenli lojistik regresyon analizi kullanıldı.32 Reg-
resyon analizinden önce model varsayımları kontrol 
edildi. Multicollinearity, değişkenler arası korelas-
yonlar incelenerek değerlendirildi; yüksek korelas-

yon gösteren değişkenlerden yalnızca model perfor-
mansını artıranlar dahil edildi. Ayrıca artıkların nor-
malliği (normality of residuals), bağımsızlık 
(independence) ve varyans homojenliği (homosce-
dasticity) varsayımları da test edilerek modelin uy-
gunluğu sağlandı. Regresyon modelinde değişken 
seçimi için geri aşamalı (backward stepwise) yöntem 
kullanıldı; bu kapsamda başlangıçta tüm aday değiş-
kenler modele dâhil edilip, modele anlamlı katkı sağ-
lamayanlar aşamalı olarak çıkarıldı. İstatistiksel 
olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
İstatistiksel analiz SPSS (v.29) programı kullanılarak 
gerçekleştirildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya 33 pelvik taban şikâyeti olan (%64 kadın, 
26,6±3,7 yıl, 22,3±3,2 kg/m2) ve 32 pelvik taban şi-
kâyeti olmayan (%41 kadın, 27,6±5,9 yıl, 23,8±3,0 
kg/m2) toplam 65 sporcu çevrim içi olarak katıldı. 
Toplamda 16 farklı spor branşından katılımcıların 
dâhil edildiği çalışmamızda en çok görülen spor 
dalları fitness (n=19), futbol (n=9), voleybol (n=7), 
pilates (n=6) ve koşu (n=5) idi. Sporcuların demo-
grafik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Spor branşına göre dağılımlar Tablo 2’de 
gösterilmiştir.  

Çok değişkenli lojistik regresyon modeli 6 tane 
bağımsız değişkenin pelvik taban şikâyet varlığı ile 
ilişkili olduğunu gösterdi. Bu değişkenler; AFÖ 
(OR=1,14, %95 güven aralığı (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), yaş (OR=1,40, %95 GA=1,04-1,88, 
p=0,03), spor yaşı (OR=0,85, %95 GA=0,72-0,99, 
p=0,046) ve medeni durum (evli için OR=0,01, %95 
GA=0,001-0,34, p=0,01). Bu sonuçlara göre, pelvik 
taban şikâyet varlığı daha yüksek ağrı felaketleştirme, 
daha düşük fiziksel aktivite seviyesi, daha yüksek 
performans etkilenimi, daha yaşlı olmak, daha az yıl 
spor yapmak ve bekâr olmakla ilişkilendirilmiştir. 
Kalan değişkenler anlamlı olarak ilişkili olmasa da 
modelden çıkarılmamıştır. Model pelvik taban şikâ-
yet varlığının %68’ini mükemmel doğruluk 
(AUC=0,83) ile tahmin etmektedir. Çok değişkenli 
lojistik regresyon analizi sonuçları Tablo 3’de göste-
rildi. 



555

 TARTIŞMA 
Bu çalışma farklı spor branşlarındaki profesyonel ve 
rekreasyonel sporcularda pelvik taban semptomları 
ile kinezyofobi, ağrı felaketleştirme, demografik fak-
törler ve performans etkilenimi arasındaki ilişkiyi in-

 Pelvik taban şikâyeti olan sporcular (n=33) Pelvik taban şikâyeti olmayan sporcular (n=32) 
Demografik özellikler X±SS/n (%) Minimum-maksimum X±SS/n (%) Minimum-maksimum p değeri 
Yaş (yıl) 26,6±3,7 20-35 27,6±5,9 20-44 0,39 
Spor yaşı (yıl) 16,5±6,6 5-34 15,8±6,4 5-28 0,33 
Boy uzunluğu (cm) *169,2±9,5 155-188 177,7±12,0 155-209 0,002 
Vücut ağırlığı (kg) *64,5±14,4 44-98 75,7±14,8 50-105 0,003 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 22,3±3,2 18,0-30,9 23,8±3,0 19,5-31,4 0,06 
Cinsiyet 

Kadın 21 (%64,0) - 13 (%41,0) - 0,06 
Erkek 12 (%36,0) 19 (%59,0)  

Medeni durum 
Bekâr 29 (%88,0) - 22 (%69,0) - 0,06 
Evli 4 (%12,0) 10 (%31,0)  

Eğitim seviyesi 
Lise 0 (%0) - 1 (%3,0) - 0,72 
üniversite 20 (%61,0) 18 (%56,0) 
Lisansüstü 13 (%39,0) 13 (%41,0)  

Dominant taraf 
Sağ 30 (%91) - 29 (%91) - 0,97 
Sol 3 (%9) 3 (%9)  

Sigara kullanımı 
Var 7 (%21,0) - 10 (%31,0) - 0,36 
Yok 26 (%79,0) 22 (%69,0)  

GPTRA skoru *8,0±6,7 2-28 0,6±0,7 0-2 <0,001 
TKÖ skoru 34,6±7,5 18-52 34,1±5,7 20-44 0,79 
AfÖ skoru *16,8±9,6 0-43 11,7±10,7 0-52 0,047 
Tegner Aktivite Düzeyi skoru *6,4±1,4 5-10 7,4±1,6 5-10 0,008 
Performans etkilenimi (SDÖ skoru) *2,4±1,8 1-7 1,2±0,7 1-5 <0,001 

TABLO 1:  Sporcuların demografik ve klinik özellikleri

Veriler ortama±SS, sayı (yüzde) veya minimum-maksimum değer ile gösterildi.  
∗p<0,05=Bağımsız t-test sonuçlarına göre gruplar arası anlamlı fark; SS: Standart sapma; GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi; TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği;  
AfÖ: Ağrı felaketleştirme Ölçeği; SDÖ: Sayısal Değerlendirme Ölçeği 

Pelvik taban Pelvik taban  
şikâyeti olan sporcular şikâyeti olmayan sporcular 

Spor branşı (n=33) (n=32) 
Aikido 1 0 
Amerikan futbol 0 1 
Atletizm 1 1 
Badminton 1 0 
Basketbol 2 2 
Dans 1 1 
fitness 9 10 
futbol 3 6 
Hentbol 0 1 
Koşu 4 1 
Okçuluk 1 0 
Pilates 5 1 
Sualtı hokeyi 0 1 
Tenis 1 3 
Voleybol 4 3 
Yüzme 0 1 

TABLO 2:  Bireylerin spor branşına göre dağılımı

Veriler n (sayı) üzerinden gösterildi.

Değişkenler OR (beta) %95 GA p değeri 
AfÖ 0-52 skor 1,139 1,03-1,26 0,011 
Tegner 0-10 skor 0,378 0,18-0,81 0,012 
Performans (SDÖ) 0-10 skor 3,424 1,37-8,59 0,009 
Yaş Yıl 1,40 1,04-1,88 0,025 
Spor yaşı Yıl 0,846 0,72-0,99 0,046 
Medeni durum Evli 0,014 0,001-0,34 0,009 

TABLO 3:  Lojistik regresyon analizi sonuçları

OR: Odds oranı (odds ratio); GA: Güven aralığı; AfÖ: Ağrı felaketleştirme Ölçeği; 
SDÖ: Sayısal değerlendirme ölçeği
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celemek amacıyla gerçekleştirildi. Çalışmamızda 
farklı spor branşlarındaki sporcularda, pelvik taban 
rahatsızlık varlığı daha yüksek ağrı felaketleştirme, 
daha düşük fiziksel aktivite seviyesi, daha yüksek 
performans etkilenimi, daha yaşlı olmak, daha az yıl 
spor yapmak ve bekâr olmakla ilişkilendirilmiştir. 

Profesyonel ve rekreasyonel sporcularda pelvik 
taban rahatsızlık düzeyi ile ağrı felaketleştirme ve ha-
reket korkusu arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi 
bir çalışmaya literatürde rastlamadık. Literatürdeki 
çalışmalar daha çok pelvik ağrı problemi olan ve 
sporcu olmayan kişiler üzerinde yoğunlaşmıştır. Pi-
ontek ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, kro-
nik pelvik ağrı sendromu olan kadın ve erkeklerden 
oluşan 18-84 yaş arasındaki 234 hastada psikososyal 
faktörlerin semptom şiddeti, fiziksel ve mental yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisi araştırılmıştır.19 Kronik pel-
vik ağrı sendromu olan kişilerde semptom şiddeti ile 
depresif semptomların varlığı ve ağrı felaketleştirme 
arasında önemli ölçüde ilişki olduğu bulunmuştur.19 
Başka bir çalışmada ise kronik pelvik ağrı sendromu 
olan kadınların ağrıyla ilgili korku geliştirdikleri be-
lirtilmiştir.20 Bizim çalışmamız da literatürü destek-
leyerek, ağrı felaketleştirme ve pelvik taban 
disfonksiyon varlığı arasında bir ilişki tespit etmiştir. 
Bizim popülasyonumuzun literatürdeki diğer çalış-
malardan farklı olarak sporculardan ve genç birey-
lerden (20-35 yaş) oluşması, pelvik taban 
disfonksiyonunun bu popülasyonu da etkilediğini 
göstermektedir. Çalışmamız öncesindeki literatüre 
bakılarak, iyileşmenin yavaş olduğu yaşlı popülas-
yonda, kronik olarak devam eden ağrılı pelvik taban 
problemlerinin günlük yaşam aktivitelerinde daha 
çok kısıtlanmalara sebep olarak fiziksel ve mental 
yaşam kalitesini etkilemesi, genç ve aktif bireylerin 
böyle sorunları olmayabileceğini işaret edebilirdi.19 
Ancak, bizim çalışmamızda çıkan sonuçlar, aslında 
genç ve aktif popülasyonların da pelvik taban prob-
lemlerinden dolayı günlük yaşamlarının ve fiziksel 
aktivitelerinin olumsuz etkilenebileceğini ve ağrıla-
rını felaketleştirmeye meyilli hale gelebileceklerini 
göstermektedir. Literatürdeki çalışmalar, psikososyal 
faktörleri sadece kronik pelvik ağrı sendromu olan 
bireylerde incelerken; bizim çalışmamızda sadece 
kronik pelvik ağrı gibi tek bir probleme odaklanma-
yıp pelvik taban problemlerinin global olarak ince-

lenmesi çalışmamızın güçlü yanlarından biri olup, 
pelvik taban problemlerinin kapsamlılığını göster-
mektedir.19,33,34 Gelecekteki çalışmalar sporcularda 
pelvik taban semptomları ile ağrı felaketleştirme ara-
sındaki ilişkiyi farklı dönemlerde (akut veya kronik) 
inceleyebilirler. 

Literatürde pelvik taban semptomları ile kinez-
yofobi arasındaki ilişkiyi inceleyen yalnızca bir ça-
lışma bulunmaktadır. Abakay ve ark. jinekolojik 
kanser cerrahisi sonrası alt ekstremitede lenfödem ge-
lişen ve gelişmeyen 103 bireyde (ortalama yaş>55 
yıl) pelvik taban fonksiyonları ile hareket korkusu 
arasındaki ilişkiyi araştırmıştır.35 Lenfödem gelişti-
ren kişilerde pelvik taban semptomları (GPTRA) ile 
hareket korkusu (TKÖ) arasında orta düzeyde pozitif 
bir korelasyon (r=0,39, p=0,01) gözlenmiş.35 Bizim 
çalışmamızda ise hareket korkusu ile pelvik taban 
disfonksiyon düzeyi arasında bir ilişki bulunmadı. 
Çalışmamızın bu ilişkiyi sporcu popülasyonda ince-
leyen ilk çalışma niteliğinde olması sonuçların lite-
ratürle karşılaştırılmasını zorlaştırmaktadır. Pelvik 
taban disfonksiyonu sebebiyle sporcuların aktivite-
den kaçınma, dolayısıyla kinezyofobi geliştirerek 
fonksiyon, performans ve yaşam kalitesini etkileye-
bileceği düşünülmektedir. Ancak çalışmamızın so-
nuçları doğrudan bir ilişki olmadığını göstermektedir. 
Bu nedenle, hareket korkusu olsun veya olmasın pel-
vik taban disfonksiyonu olan sporcularda bu duru-
mun doğrudan spor performansına bir etkisi olup 
olmadığını araştırmak daha doğru bir yaklaşım ola-
bilir. Bizim çalışmamızdaki bulgular, performansın 
etkilendiği yönünde veri sunmaktadır. Herhangi bir 
hareket korkusu olmadan performansın etkilenmesi, 
klinik ve saha tecrübelerimizden yola çıkarak sporcu 
popülasyonda daha çok spora özgü hareket paternleri 
ile ilgili yaralanmalardan dolayı hareket korkusu ge-
liştiğini düşündürmektedir. Bu yüzden, pelvik taban 
problemleri sporcular tarafından göz ardı ediliyor ola-
bilir veya doğrudan bir spora özgü hareket paterni ile 
ilgili olmadığı için hareket korkusu gelişmiyor olabi-
lir.  

Çalışmamızdaki, sporcuların pelvik taban şikâ-
yetleri düşük düzeyde idi. Bunun sebebi olarak po-
pülasyona sağlık hizmeti için hastane ve kliniklere 
başvuran kişilerden ziyade sosyal medyadan ulaşıl-
mış olması gösterilebilir. Çünkü bu, katılımcıların 
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henüz sağlık profesyonellerinin yardımına ihtiyaç 
duymadıkları bir evrede olduklarını düşündürür. Bu 
durum bir limitasyon olarak görülebileceği gibi, aynı 
zamanda genel sporcu popülasyonuna uygulanabilir-
liği açısından bulgularımızın daha kolay genelleştiri-
lebilmesini sağlamaktadır ve bu yönüyle çalışmamızı 
güçlü kılmaktadır. Aynı zamanda, düşük seviyede 
bile olsa pelvik taban etkileniminin performansı ve 
ağrı algısını etkileyebileceği görülmüştür. 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmakta-
dır. İlk limitasyonu olarak, ulusal düzeyde sadece ül-
kemizdeki sporcuların dâhil edildiği ve etnik kökene 
ilişkin herhangi bir veri toplanmadığı için, sonuçların 
uluslararası düzeyde genellenememesi belirtilebilir. 
Çalışmanın kesitsel bir araştırma olması nedeniyle 
sonuçların tanımlayıcı olarak gösterilmesi ikinci li-
mitasyon olarak gösterilebilir. Çalışmamızda profes-
yonel ve rekreasyonel spor yapan kadın ve erkek 
sporcularda global pelvik taban problemlerini ince-
leyerek psikososyal sonuçlar sunulması, sadece ağ-
rılı pelvik taban semptomlarını ele alan literatürdeki 
diğer çalışmalara göre bir diğer güçlü yönümüz ola-
rak söylenebilir. 

 SONuÇ 
Sonuç olarak, bu çalışmada profesyonel ve rekreas-
yonel spor yapan sporcularda, pelvik taban rahatsız-
lık varlığında daha yüksek ağrı felaketleştirme ve 
daha düşük fiziksel aktivite seviyesi ile daha yüksek 
performans etkilenimi görülmüştür. Bu sonuçlar pel-
vik taban semptomlarının sporcularda psikososyal 
faktörler ve sportif performans üzerinde etkisi oldu-
ğunu göstermektedir. Hem kadınlarda hem de erkek-
lerde pelvik sağlığın önem kazandığı bu dönemde, 
özellikle sporcularda pelvik taban problemleri ile il-

gili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. Sporcular pel-
vik taban semptomları açısından risk altında olduğu 
için erkek ve kadın sporcuların pelvik taban sağlıkları 
ayrıntılı şekilde değerlendirilmeli ve varsa belirlenen 
problemlerin spor performansları üzerindeki etkileri-
nin belirlenmesinde önem taşımaktadır. Bu nedenle, 
gelecekteki çalışmalar kronik pelvik taban disfonksi-
yonu olan sporcularda kaygı, depresyon ve yaşam ka-
litesi gibi diğer psikososyal faktörlerin de 
incelenmesi ile ilgili planlanmalıdır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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