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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci 18-65 yas araliginda farkli yas araliklarindaki kadinlarin pelvik taban saghgi
farkindalik ve algi diizeyini incelemekti.

Gere¢ ve YOntem: Ankara ili Cankaya bdlgesinde yasayan 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 yas
gruplarinda bulunan 220 kadin rastgele olarak galismaya alindi. Bu kadinlara pelvik taban saghigi bilgi
testi uygulandi. Ayrica kigilerin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Farkli yas gruplarindan alinan
kadinlarin test sonucundaki skorlari yas gruplarina gére karsilastiridi.

Bulgular: Pelvik taban farkindalik ve algi diizeyi 18-25 yas grubundaki katilimcilarda anlamh derecede
fazlaydi (p<0.05). Pelvik taban farkindalik ve algi dliizeyi yasa gore degismektedir (p<0.05).

Sonug: 18-65 yas arasi kadinlarin pelvik taban farkindalik ve algi dizeyi duslktur. Bu algi dizeyi yasa
gore farklilik géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban, fizyoterapi, bilgi, farkindalik, algi

Abstract:

Objective: The aim of this study is determine the awareness level of pelvic floor health in women
between the ages 18 to 65.
Material and Method: 220 women living in Cankaya, Ankara, between the ages of 18-65 participate in

the study. These women were subjected to test on pelvic floor health knowledge besides an evaluation
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farm on their sociodemographic characteristics. In the end the scores were compared according to
relevant age groups.

Results: Women between the ages of 18-25 in the test group have significantly higher awareness on
pelvic floor health issues (p<0.05). The level of awareness shows great difference to the age group
(p<0.05).

Conclusion: Women aged between 18-65 have lower level of pelvic floor awareness and perception.
Key words: Pelvic floor, physiotherapy, knowledge, awareness, perception

© 2022 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Giris

Aski gorevi goren kaslar, ligamentler ve fasyadan olusan pelvik taban, mesaneyi, GUreme organlarini ve
rektumu destekleyen bir yapidir. Pelvik taban, Uriner ve fekal kontinansin sirdirilmesinde ve pelvik
organlari bir hamak gibi desteklemekte 6nemli bir rol oynar (Raizada ve Mittal, 2008).

Pelvik taban disfonksiyonu buyik bir halk saghgi sorunudur. Kadinlarin yaklasik %10’'u ameliyat
gerektiren pelvik taban problemleriyle karsi karsiyadir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde her vyil
pelvik organ prolapsusu ve stres Uriner inkontinans icin yaklasik 300.000 ameliyat yapiimaktadir. Bu
veriler, pelvik taban disfonksiyonunun, yaygin ve ¢éziimlenemeyen bir durum oldugunu géstermektedir
(Good ve Salomon, 2019; Neels vd., 2016). Pelvik organ prolapsusu, pelvik agri, bel agrisi, cinsel saglik
problemleri, inkontinans gibi rahatsizliklar pelvik taban kas fonksiyon bozuklugu ile tetiklenebilmektedir.
Ayrica bu problemlerin ortaya ¢ikmasinda bireyin kadin olmasi, yasi, dogum sayisi ve dogum tipi,
menopoz durumu, vicut agirhdi, pelvik taban bdlgesine alinmis travma veya cerrahiler, kronik 6ksuruk,
zorlayici sporlar, agirhk kaldirma gibi durumlar etkili olabilmektedir (Drutz ve Alarab, 2006).

Pelvik taban bozukluklari konusunda gérilen urgency, frequency, nokturi, Uriner inkontinas, noktiirnal
enurezis, koital Uriner inkontinans ve giggle Uriner inkontinans olmak Uzere birgok semptom idrarin
depolanmasi asamasindaki semptomlardandir (Staskin vd. , 2009).

idrar bosaltimi esnasinda ise idrarin akigi zayif olabilir, idrar akisi kesintili olabilir, miksiyon zorlu veya
kesintili idrar, idrarin son kisminin damla damla gelmesi seklinde semptomlar gorilebilir

(Sarma&Wei,2012).
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iseme evresinde iseme semptomlari yasanir. Ornegin; yavas akis, birey tarafindan, genellikle dnceki
performansa ve digerlerine kiyasla, azalmis idrar akisi algisi olarak rapor edilir. idrar akisinin bélinmesi
veya puskurtilmesi rapor edilebilir, aralikli akis, bireyin iseme sirasinda bir veya daha fazla durumda
durup baslayan idrar akigi tanimlandiginda kullanilan bir terimdir, bu da kisi idrara gegmeye hazir
olduktan sonra isemenin baslamasindaki gecikmeye neden olur. Bosluga zorlama, idrar akisini
baslatmak, slrdirmek veya iyilestirmek igin kullanilan kas gabasi olarak tanimlanir.

idrar problemlerine ek olarak konstipasyon da pelvik taban disfonksiyonlarindandir, Konstipasyon
problemi olan hastalarda anksiyete, depresyon, kaygi bozuklugu gibi psikolojik sorunlarin daha fazla
oldugu gérulmustir (Cheng, Chan ,Hui, ve Lam,2003). Defekasyonda zorlanma, sert ya da topak seklinde
digki, tam bosaltamama, digkilamada uzun zaman gecirme, digkilama sirasinda hastanin mekanik olarak
perine veya vajina duvarina masaj yapma gereksinimi, semptomlarin en az 3 aydan beri var olmasi
konstipasyon gostergesidir (Girsen, Giinel, Kaya, ve Akbayrak,2015).

Cinsel fonksiyon bozukluklari cinsel ilgi ve arzu bozukluklari, kadinlarda uyarilma bozukluklari,
vajinismus problemleri gibi sorunlar bas géstermektedir. Pelvik taban kaslari cinsel organ bozukluklarinda
rol oynamaktadir. Calismalara gore; pelvik taban kaslari zayifladiginda orgazm bozukluklari gérilme
durumu artmistir (Bergman ,2018).

Pelvik taban bozuklugunu tetikleyebilecek ve komplikasyonlarini artirabilecek risk faktorleri mevcuttur.
Cinsiyet, yas, obezite ,zorlayici aktiviteler, kronik konstipasyon, menopoz durumu, sigara durumu, kronik
Oksurik, pelvik cerrahi ve hamilelik bunlardandir. Kepenekg¢i ve ark 2011 yilinda Turk kadinlarinda
yaptigi arastirmada pelvik taban problemlerinin gelisiminde ana faktérin yas oldugu goérdimustur
(Kepenekgi, Keskinkilig, Akinsu, Cakir, ve Elhan,2011). Yas ilerledikce pelvik taban problemlerinin
gorulme sikligi artmaktadir. Pelvik taban kaslari yasla beraber zayiflama egdilimindedir (MacLennan,
Taylor, Wilson, ve Wilson,2000).

Pelvik taban problemleri hakkinda yapilan galigmalara gore gesitli toplumlarda kadinlarin pelvik taban
problemleri hakkinda yetersiz bilgi ve algiya sahip olduklari, ayni zamanda kendi baslarina bu konu
hakkinda bilgi aramadiklari ortaya konulmustur. Bu konuda bilgi ve farkindalik dizeyi yiuksek kadinlarin
kliniklere bagvuru ve tedaviye uyum konusunda yiksek katiimlarinin oldugu goéridlmustir (Drutz ve

Alarab, 2006; Bharucha, 2006).
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Literatrde Turk toplumunda belli yas araliklarina gore kadinlarin pelvik taban algi ve farkindaligini
arastirmis kapsamli bir galismaya rastlanmamistir. Tark toplumunda kadinlarin pelvik taban hakkindaki
tutumlarinin belirlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinde gerekli programlarin yapilmasi, toplumsal
farkindalik seviyesinin artirilmasi, pelvik taban problemlerinden korunma ve bu problemlerin tedavi
edilmesi agisindan 6énem tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci; farkh yas gruplarindaki Tark
kadinlarinda pelvik taban sagligi hakkinda farkindalik ve algiyi arastirmaktir. Bu ¢alismanin hipotezleri;
HO: Tirk toplumunda 18-65 yas arasi farkl yas gruplarindaki Tark kadinlarin pelvik taban saghgi ve
fizyoterapi yontemleri hakkinda bilgi ve algi dizeyi farkli degildir. H1: Tark toplumunda 18-65 yas arasi
farkli yas gruplarindaki Turk kadinlarin pelvik taban sagligi ve fizyoterapi yontemleri hakkinda bilgi ve algi
dizeyi farkhdir, seklindedir.

2. Gereg ve YOntem

Calisma KA21/409 numarasiyla Bagkent Universitesi Etik Komite tarafindan onaylandi. Hastalar yazil
onamlari alinarak bilgilendirildi. Calisma Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara ili Cankaya
bdlgesinde yasayan 220 goniilli kadina yapiimistir. Orneklem hacminin hesaplanmasinda G-Power
programi kullaniimistir. G-power programinda parametreler icin %85 gu¢ dizeyinde ,%95 given ve %5
hata ile calisiimistir. Bu arastirmanin hipotezlerine uygun olarak kadinlarin pelvik taban sagligi dizeylerini
degerlendiren deneysel galismalar incelendi. Sonugta bu arastirmaya referans olarak alinan g¢alismadaki
arastirmaci arastirmayi yaptiktan sonra pelvik taban saghgdi élgegine ait etki buaydkligini 0.25 olarak
hesapladi. Bu bilgiler 1g1ginda érneklem hacmi toplamda 220 kisi olarak hesaplandi. Bu kadinlar yaslarina
gore 18-25 yas,26-35 yas, 36-45 yas, 46-55 yas ve 56-65 yas olmak Uzere bes farkli yas grubuna ayrildi.
Yas araliklari ergenlikten yetigkinlige dénem dénem olusturuldu.

Hastalarin dagihm surecleri Sekil 1°deki Katimcilarin Akis Semasi’ nda goriimektedir.
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Calismada uygunluk kriterleri goz éniine
alinarak degerlendirmeye alinan
bireyler(n=254)

Dahil edilmeyen bireyler
dahil edilme kriterlerine uymayanlar(n=8)

calismaya katilmak istemeyen veya
galismayi sonlandiran( n=26 )

|
|
|
|

Degerlendirmeye Katilan Gonilli(n=220)

Analiz Edilen n=220

Sekil 1.Calismadaki katiimcilarin akis semasi

Calismamizda gonulli olan ve kriterlere uyan 18-65 yas arasi kadinlara; tarafimizca hazirlanan
degerlendirme formu kisaca aciklandi. Degerlendirme formu arastirmaci tarafindan literatlr taranarak
belirlendi. Degerlendirme formu igerigi su bolimlerden olusmaktadir; sosyal ve demografik bilgiler, pelvik
taban sagligi hakkinda bilgi ve bireyin kisaca pelvik taban sagligini sorgulayan genel bilgilerden olusan
degerlendirme sorulari ve pelvik taban saglidi bilgi testi. Pelvik taban sagligi bilgi testi Wala’a Al-Deges
tarafindan Ekim 2018-Temmuz 2019 yillari arasinda olusturulmustur. Katilimcilarin sosyal ve demografik
bilgilerinde fiziksel 6zellikler, egitim durumu, medeni durum gibi katilimcilari tanimamiza kolaylik saglayan

sorular bulunmaktadir. Katilimcilara konstipasyon varligi kronik dksurik varlidi, sigara kullanimi, alkol
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kullanimi, diuzenli egzersiz aligkanligi gibi sorular yoneltilerek katilimcilarin pelvik taban saghgi
sorgulandi.

Pelvik Taban Saghgi Bilgi Testi

Pelvik taban sagdhg bilgi testi 2019 yilinda Wala’a Al-Deges tarafindan gelistiriimis ve yiz gecerliligi
anlaminda %93,61 oraninda anlasilir oldugu kanitlanan bir bilgi testidir. Pelvik taban saghgi bilgi testi
Turk toplumunda pelvik taban sagligi bilgi duzeyini arastirmaktadir. Bu test pelvik tabana ait
fonksiyon/disfonksiyon (8 madde), risk ve etyoloji (13 madde), tani ve tedavi (8 madde) ile ilgili G¢ alt
boyutta toplam 29 sorudan olusmaktadir. Testte kullanilan olumlu maddeler icin ‘Evet’, olumsuz maddeler
icin ‘hayir’, olumlu ya da olumsuz herhangi bir fikre sahip olmayan katilimcilar i¢in ‘bilmiyorum’ secenegi
mevcuttur.

Testin giivenirlik gegerliligine dair birey ayirsama indeksi (BAI) ve Kuder-Richardson-20 (KR-20)
katsayisi de@eri sirasiyla fonksiyon/disfonksiyon alt boyutu icin 0,892 ve 0,890; risk/etiyoloji alt boyutu icin
0,938 ve 0,920; tani ve tedavi alt boyutu igin 0,912 ve 0,924; pelvik taban saghgi bilgi testi toplam skor
icin 0,952 ve 0,926 olarak bulunmustur. Bu de@erler O ile bir arasinda degerlerdir ve 1’e yaklastik¢ca testin
i¢ tutarlihk duzeyi yikselmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak pelvik taban sagligi bilgi testinin gegerlilik
ve guvenilirligi yuksek bir test oldugu gértulmustir (Al-Deges, 2019).

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz edildi. Arastirma kapsaminda
demografik 6zelliklerine gére dagilimlarinin verilmesinde betimleyici analizlerden frekans ve ylizde analizi
kullanildi. Arastirmada kullanilan dlceklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama ve standart
sapma degerleri verildi. Elde edilen verilerin dagilimin normal dagdilim olmasi sonucu hipotez testleri
istatistiksel olarak %95 given duzeyinde test edilmis olup 6lceklerden elde edilen puanlarin 2’li gruplara
gore farklarinin incelenmesi icin bagimsiz drneklem t-testi, 2'den fazla gruplar arasindaki farklarin
belirlenmesi icin tek yonlu anova analizi yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi
icin ki-kare analizi yapildi. Orneklem hacminin hesaplamasinda G-power programi kullanilmistir, G-power

programinda parametreler igin %85 gi¢ diizeyinde, %95 giiven ve %5 hata ile galisildi.
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3. Bulgular

Katihmcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de verildi. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére
dagilimlari incelendiginde; tamaminin kadin oldugu, %30,9’unun 18-25 yas, %16,8’inin 26-35 yas,
%25,0’'inin 36-45 yas, %11,4’Unln 46-55 yas, %15,9’unun 56-65 yas oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%5,9'unun ilkokul, %2,7'sinin ortaokul, %31,8'inin lise, %45,5’inin lisans, %45,5’inin lisansusti mezunu
oldugu, %48,6’sinin bekar, %51,4’lindn evli, %40,9'unun ¢alistigi, %59,1’inin calismadidi ve %21,8’inin
saglik ¢alisani oldugu, %78,2’sinin saglik ¢calisani olmadigi belirlendi. Calismamizda bes farkli grupta
farkli sayida kisiler ile arastirma yapilmistir. Evren Uzerinden sectigimiz rastgele drneklemde grup sayilari
farkli, dagilimlar homojendir. Dagilimlarin homojenlik géstermedigi bazi noktalarda farkli istatistiksel
testler kullanarak sonuglara ulastik. Bu testler katiimci sayimiz ve homojenlik faktérinid géz éninde
bulundurarak bizlere analiz sonuglarini vermigtir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Demografik Grup N Yiuzde%
Cinsiyet Kadin 219 100,0
18-25 yas 68 30,9
26-35 yas 37 16,8
Yas 36-45 yas 55 25,0
46-55 yas 25 11,4
56-65 yas 35 15,9
ilkokul 13 5,9
Ortaokul 6 2,7
Egitim Durumu Lise 70 31,8
Lisans 100 45,5
Lisansusti 31 14,1
. Bekéar 107 48,6
Medeni Durum Evi 113 51.4
Calisiyor 90 40,9
Galisma Durumu Calismiyor 130 59,1
y Evet 48 21,8
Saglik Calisani Olma Durumu Hayr 172 78.2
Toplam 220 100,0

Katilimcilarin degiskenlere goére dagilimi Tablo 2'de verilmigtir. Katilimcilarin degdiskenlere gére
dagilimlari incelendiginde; %47,3'Gnin dogum yapmadigi, %24,5'inin sezaryen, %28,2'sinin normal
dogum yaptidi, %60,5'inin dizenli adet, %20,0'inin dizensiz adet, %19,5’inin dodal menopoz gegirdigi
belirlendi. Katilimcilarin %12,3’nde kronik 6ksurik, %18,6’sinda kabizlik, %36,4’Ginde sigara kullanimi,

%25,9’'unda alkol kullanimi vardir. Katihmcilarin %32,3’Unin dizenli egzersiz yaptigi, %14,5'inin pelvik



Kadinlarda Pelvik Taban Bilgisinin ve Pelvik Taban Disfonksivonlarinda Fizyoterapi Konusunda Farkindalign Aragtindmas: 73
taban probleminden utandigi, %85,5’inin bu sikayet yiuziinden doktora gittigi belirlendi. %45,0'Inin daha
Once pelvik taban sikayetini duydugu, %55,0'nin duymadigi, %6,4’inun arkadas/tanidiktan, %6,8’inin
doktordan, %15,9’unun fizyoterapistten, %9,5’inin internetten, %17,7’sininde diger kaynaklardan duydugu
belirlendi. Katilimcilarin %30,5’inin pelvik taban egzersizini bildidi, %69,5’inin bilmedigi, %11,8’inin
egzersizleri uyguladidi, %88,2’sinin uygulamadidi belirlendi. Pelvik taban sikayetlerine gére dagilimlari
incelendiginde; %13,2’sinin sik idrara ¢ikma, %10,6’sinin ani sikisma hissi, %12,0’inin kabizlik, %8,0’Inin
pelvik bolgesinde agri, %21,2’sinin diger sikayetlere sahip oldugu belirlenirken, %35,0'inin hi¢ sikayeti
olmadigd! belirlendi. Pelvik taban sikayeti ile doktora basvuranlarin %52,2’sinin kadin dogum, %11,9’unun
urolog, %6,4’G4nin aile hekimi, %7,2’sinin diger doktorlara ugradidi belirlendi.

Tablo 2.Katilimcilarin Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degiskenler Grup N Yuzde%
Dodum yok 104 47,3
Dogdum Sekli Sezaryen 54 24,5
Normal 62 28,2
Duizenli adet 133 60,5
Menstriiel Durum Dizensiz adet 44 20,0
Dogal menopoz 43 19,5
o Var 27 12,3
Kronik Oksurik Yok 193 877
Var 41 18,6
Kabizlik Yok 179 814
Sigara Var 80 36,4
Yok 140 63,6
Var 57 25,9
Alkol Yok 163 741
Duzenli Egzersiz var 71 32,3
Yok 149 67,7
Utanma Evet 32 14,5
Hayir 188 85,5
Pelvik Taban Sikayeti ile Doktora Evet 148 67,3
Gitme Hayir 72 32,7
Pelvik Taban Problemini Daha Evet 99 45,0
Once Duyma Hayir 121 55,0
Arkadas/tanidik 14 6,4
Doktor 15 6,8
o Fizyoterapist 35 15,9
Duyumun Kaynag internet 21 9,5
Diger 39 17,7
Duymadim 96 43,6
. R Evet 67 30,5
Pelvik Taban Egzersizlerini Bilme Hayr 153 69.5
Pelvik Taban Egzersizlerini Evet 26 11,8
Uygulama Hayir 194 88,2

*Pelvik Taban Sikayetleri Sik idrara ¢ikma 36 13,2
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Ani sikisma hissi 29 10,6
Kabizlik 33 12,0
Pelvik bdlgesinde agri 22 8,0
Diger 58 21,2
Hicbiri 96 35,0
Kadin dogum 124 52,5
Urolog 28 11,9
*Basvurulan Doktor Aile hekimi 15 6,4
Diger 17 7,2
Bilmiyorum 52 22,0
Toplam 220 100,0

*Coklu cevap oldugundan n sayisi farkhlik gosterebilir.

Katilmcilarin pelvik taban saghgi bilgi dizeylerinin yaslara gére farklilagsmasinin belirlenmesine ait
Anova testi sonuglari Tablo 3 ‘de verilmigtir. Katiimcilarin pelvik taban saghgi bilgi diizeylerinin yaglarina
gore farkhhklarinin anlamhhk gdsterip géstermedigini belirlenmesi igin yapilan anova testi sonucuna gore;
fonksiyon/disfonksiyon duzeylerinin yaglarina gore farki istatistiksel olarak anlamlilk gdsterdigi saptandi
(F= 6,627; p=0.001; p<0.05). 18-25 yasindakilerin (x=4,66) fonksiyon/disfonksiyon diizeyleri 36-45 yas
(x=2,60) ve 56-65 yasindakilere (x=2,14) gore daha yuksekti. Risk ve etiyoloji diizeylerinin yaslarina gore
farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptandi (F= 3.756; p=0.006; p<0.05). 18-25 yasindakilerin
(x=6,74) risk ve etiyoloji diizeyleri 36-45 yas (x=4,18) ve 56-65 yasindakilere (x=3,91) gore daha yuksekti.
Tani ve tedavi dizeylerinin yaslarina goére farki istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi saptandi(F= 4,477,
p=0.002; p<0.05).18-25 yasindakilerin (x=5,07) tani ve tedavi diizeyleri 36-45 yas (x=2,96) ve 56-65
yasindakilere (x=2,91) g6re daha yuksekti. Gruplar arasindaki farkin kaynagdi post-hoc testlerinden
scheffe testi ile belirlendi. Varyanslarin tim gruplar i¢in homojen oldudu belirlendi.

Tablo 3.Katihmcilarin Pelvik Taban Saglhdi Bilgi Duzeylerinin Yaslarina Goére Farklilasmasinin

Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

46-55 yas® 25 404 3,79
56-65 yas® 35 391 437

Alt Boyutlar Yas N X S.S F P Scheffe
18-25 yas® 68 466 3,14
26-35 yas® 37 292 3,03
Fonksiyon/Disfonksiyon  36-45 yag® 55 260 264 6,627 0,001* 8:3
46-55 yag® 25 2,80 2,61
56-65 yas® 35 2,14 2,30
18-25 yag® 68 6,74 4,87
26-35 yas® 37 449 4,99
Risk ve Etiyoloji 3645 yas® 55 418 437 3756  0,006* 823
4
(©)
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18-25 yas® 68 507 3,36
26-35 yag® 37 3,19 3,54

(1)
2
Tani ve Tedavi 36-45yas® 55 296 3,07 4477 0,002* 83
46-55 yag® 25 356 3,12
56-65 yas® 35 291 311

p<0.05; X = ortalame; s.s= standart sapma; n katihmeci sayisi,F=Anova testi tablo degeri; p= anlamhlik diizeyi;
#Tek yonlii Anova testi yapilmistir.

4. Tartigma

Calismamizin hedefi 18-65 yas arasi Turk kadinlarinin pelvik taban sagligi ve fizyoterapi yontemleri
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini incelemekti. Calismamiz sonucunda Turk kadinlarinda farkli yas
gruplarinda pelvik taban saglhgi konusunda farkh farkindalik ve algi diizeyi belirlendi. Fakat tim katilimci
kadinlarin pelvik taban sadhgi ve fizyoterapi ydntemleri konusunda yetersiz bilgi farkindalik ve algi
seviyesine sahip oldugunu goérulda. Belli yas araliklarindaki kadinlarin ise pelvik taban algi dizeyi
disukte olsa diger yas grubundaki kadinlara gére 6nemli dlgtide yuksek algi ve farkindalik diizeyine sahip
oldugu bulundu. Bunun sonucunda pelvik taban sagligi hakkkinda farkindalik ve alginin yastan etkilendigi
sonucuna ulasildi. Literatir arastirmalarimiz sonucunda bu etkilenim sosyokliltirel faktorlerin yanisira
kadinlarin farkh yas aralklarinda nullipar, peripartum, gebelik, postpartum, premenopozal ve
postmenopozal olmak Uzere pelvik tabani etkileyen birgok farkl evreden ge¢cmesi olarak yorumlanabilir.

Calismamiza katilan katilimcilari 18-25,26-35,36-45,46-55,56-65 yas grubu olmak Uzere bes farkli
grupta kategorilestirdik. Bu yas kategorilerinde 18-25 yas araligindaki katihmcilarin PTSB’ ye verdikleri
cevaplarin dogrulugu diger yas gruplarindaki bireylere gore ylksek bulundu. Bu durumda geng¢ yas
grubundaki kadinlarin pelvik tabana dair bilgi diizeyi diger yas gruplarina gore daha fazladir. Geng
bireylerin kendi hastaliklariyla basa c¢ikma konusunda deneyimsizlikleri dolayisiyla; hastaliklari daha
tehdit edici bularak daha arastirmaci olmasi bilgi farkindalik dizeylerinin yiksek olmasina neden
olabilmektedir (Sawicki, Sellers ve Robinson, 2011). Mitteness (1990)’ne gbre yetigkinlik doneminde
pelvik taban disfonksiyonu hakkinda bilgi dizeyinin yiksek olmasinin ileri yaslarda pelvik taban
problemlerine ¢ozim Uretmeyi kolaylastiracagini dastindirdl. Pelvik taban konusunda erken yaslarda
sahip olunan bilgi ve farkindalik toplum sagligini gelistirmekle birlikte pelvik taban rehabilitasyonunun
basarisini artirir. Bir diger taraftan Nells vd. (2016) yilinda yaptidi ¢calismada bilgilendirme oturumlarina
katilan kadinlarin, pelvik taban disfonksiyonlarinin énlenmesi ve tedavisi i¢in ilk basamak oldugu bilinen

rutin pelvik taban kas egzersizlerini yapma olasiliginin daha yiksek oldugunu gésterdiler. Fakat bu
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arastirmanin birincil amaci olarak, hic dogum yapmamis gen¢ kadinlarin pelvik taban fonksiyonlarinin
bilgisini degerlendirmek amaciyla katilimcilara 36 soruluk bir anket uygulandi. Bu anket sonucundan
hareketle pelvik tabanin ne oldugunu, ne gibi fonksiyonlarinin oldugunu ve ne gibi sorunlara sebep
olabileceginin kadinlar tarafindan ¢ok bilinmedigi sonucuna ulasildi. Klinik anlamda rehabilitasyona gelen
kisilerin bu konuda bilinglendirilmesinin gergcekten ¢ok biyik dnem tasididi sonucuna varildi (Neels vd.,
2016). Lamerton, Mielke, Brown,(2020) ifade ettigi lizere;22-27 yas grubu arasindaki kadinlarin daha
fazla kiloya sahip olma durumu, en az bir ¢cocuk sahibi olma durumu, obezite ve psikolojik problemlerinin
olmasi uriner inkontinans oranini artirdi. Calismaya katilan kadinlarin %11’inde Uriner inkontinans
goruldid. Bu kadinlarin ¢odunlugu bu problem i¢in yardim aramadi. Calismada bu yas grubundaki
kadinlarin bilgi dizeyini artirmak erken dnleme ve etkili yonetim stratejilerini 6n plana ¢ikarmak gerektigi
One surlldi (Lamerton vd. , 2020). Calisma oldukg¢a geng yas grubundaki bireylere uygulanmis ve bu
yastaki kadinlarda da pelvik taban disfonksiyonu gorilmustir. Bu kadinlarda pelvik taban disfonksiyonunu
tetikleyen birgok etmen mevcuttur; farkindalik eksikligi nedeniyle bu etmenlerin yonetimini yapamayacak
ve ileri yaglarda pelvik taban disfonksiyon oranlari artacaktir. Alabama Universitesine kayith 6grenciler
arasinda yapilan baska bir calismada; 25 ila 30 yas arasindaki kadinlar, ergen kadinlara kiyasla (19-24
yas araligindaki katilimcilar) pelvik taban disfonksiyonlari konusunda daha fazla farkindalik ve anlayisa
sahipti (Parden vd,2016). Yas ile birlikte kadinlarin pelvik taban konusunda daha ¢ok etmene maruz
kalmasi (6rn; hamilelik) farkindalik ve algiyr artirmis olabilir. Bizim ¢alismamizda ise geng¢ kadinlarin bilgi
diizeylerinin diger yas gruplarina goére yiksek oldugu bulundu,bu ileride Ulkemiz icin pelvik taban
problemlerinin erken tani ve tedavisinde umut vericidir. Ayni zamanda kadinlarimiz i¢in gelecekte daha
yuksek yasam kalitesi anlamina gelmektedir. Biz fizyoterapistler olarak Tlrk kadinlarinin yagsam kalitesini
artirmak igin bu yas gruplarinin 6zeliklerini géz o6ninde bulundurup cesitli c¢alismalar yaparak
kadinlarimizin yasam kalitesi ve saglik durumlarini geligtirebiliriz. Ayni zamanda bu konuda ¢alisan diger
saglik profesyonellerine tani ve tedavi hakkinda destekleyici segenekler sunabilir, multidisipliner
calismalarla kadinlarimiza destek olabiliriz.
5.Sonug
18-65 yas arasi Turk kadinlarinin pelvik taban algisinin disuk oldugu bulundu. Pelvik taban saghgi ile

ilgili algi ve farkindalik diizeyinin bes farkli yas araliginin her birinde yetersiz oldugu goéraldi. 18-25 yas
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araligindaki grubun pelvik taban bilgi dizeyi diger yas gruplarina goére yuksek oldugu goraldu.

Toplumuzdaki kadinlarin pelvik taban problemleri hakkinda en sik basvuracagl doktorun kadin dogum

doktorlari oldugu géruldu. Fizyoterapistlerimizin Turk kadinlarinin yas aralhdini géz énune alarak pelvik

taban farkindalik ve algisini artirmaya yonelik calismalar yapmasi gerektigi dustunalda.
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