
Pelvik taban sağlığı; mesane, bağırsak, cinsel 
işlev ve üreme fonksiyonları ile bu fonksiyonları 
oluşturan ve destekleyen anatomik yapıların sağlığını 

kapsayan geniş bir terimdir. Pelvik tabanı etkileyen 
sorunlar genellikle alt üriner sistem semptomları, 
anorektal semptomlar, pelvik organ prolapsusları 
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ÖZET Pelvik taban, tüm pelvik boşluğu kaplayan karmaşık fonksiyo-
nel bir yapıdır. Bu yapının önemli bir parçası olan pelvik taban kasları 
ve bunların fasyaları birlikte üretraya, vajinaya ve rektuma destek sağ-
lar ve üretral, vajinal ve anal açıklıkları daraltır. Ek olarak, pelvik taban 
kasları, karın ve sırt kasları ile sinerjik bir şekilde çalışarak omurganın 
desteklenmesini ve lumbo-pelvik stabilitenin korunmasını sağlar. Spor 
sırasında pelvik taban üzerine etki eden kuvvetler, sporun enerji meta-
bolizması ve hormonlar üzerindeki etkileri ile kadın sporcularda pel-
vik taban üzerindeki değişimler açıklanabilmektedir. Bu değişimler, alt 
üriner sistem semptomları, anorektal semptomlar, pelvik organ prolap-
susları, cinsel işlev bozuklukları ve pelvik ağrı ile ilişkili çeşitli pelvik 
taban disfonksiyonlarına (PTD) neden olabilmektedir. Kadın sporcu-
larda PTD görülme sıklığının belirlenmesi, sporun pelvik taban kasları 
üzerine olan etkilerinin farkındalığının artırılması, pelvik taban sağlı-
ğını koruma ve iyileştirme yöntemlerinin bilinmesi, kadın sporcuların 
PTD’ye bağlı sporu bırakma ve fiziksel aktivite düzeyini azaltma dav-
ranışlarının önüne geçebilir ve ayrıca sporcuların spor performansları-
nın ve yaşam kalitelerinin iyileşmesine neden olabilir. Bu kapsamda 
bu derleme, kadın pelvik tabanını, pelvik taban kaslarını, fonksiyonla-
rını ve disfonksiyonlarını tanımlamayı, kadın sporcularda pelvik taban 
kaslarındaki değişimleri, bunların nedenlerini ve kadın sporcularda gö-
rülen çeşitli PTD prevalanslarını özetlemeyi, PTD yönetiminde kulla-
nılan fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemlerini ve kadın sporcularda bu 
yöntemlerin etkilerini tartışmayı amaçladı. 
 
Anah tar Ke li me ler: Fizik tedavi modaliteleri; kadın;  

                 pelvik taban; sporcular; pelvik taban kusurları 

ABS TRACT The pelvic floor is a complex functional structure that 
occupies the entire of pelvic cavity. Pelvic floor muscles, an important 
part of this structure, their fascia together provide support for the ure-
thra, vagina, and rectum and constrict the urethral, vaginal, and anal 
orifices. In addition, it supports the spine and maintains lumbo-pelvic 
stability by working synergistically with the pelvic floor muscles, ab-
dominal and back muscles. Changes on pelvic floor in female athletes 
can be explained with the forces acting on the pelvic floor during sports, 
the effects of sports on energy metabolism and hormones. These 
changes can cause various pelvic floor dysfunctions (PFD) associated 
with lower urinary tract symptoms, anorectal symptoms, pelvic organ 
prolapses, sexual dysfunctions and pelvic pain. Determining the inci-
dence of PFD in female athletes, raising awareness of the effects of 
sports on pelvic floor muscles, knowing the methods of protecting and 
improving pelvic floor health can prevent female athletes from quitting 
sports and reducing physical activity level due to the PFD, and also can 
lead to the improvement of sports performance and quality of life of 
athletes. In this context, this review aims to describe the female pelvic 
floor, pelvic floor muscles, functions and dysfunctions, to summarize 
the changes of pelvic floor muscles, their causes in female athletes and 
the prevalence of various PFD in female athletes, and to discuss the 
physiotherapy and rehabilitation methods used in the management of 
PFD and the effects of these methods in female athletes. 
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(POP), cinsel işlev bozuklukları (CİB) ve pelvik ağrı 
gibi çok çeşitli belirti ve semptomları kapsayan pel-
vik taban disfonksiyonu (PTD), şemsiye terimi kul-
lanılarak tanımlanır. Genel popülasyonda PTD 
prevalansı; anatomik farklılıklar, hormonal dalgalan-
malar ve değişiklikler gibi nedenlerden dolayı kadın-
larda erkeklerden daha fazla görülmektedir.1 

Sporcular, genellikle formda ve sağlıklı olarak 
görünse de yapılan sportif aktivite ve antrenman şid-
detinin sporcular üzerinde bazı olumsuz etkileri ola-
bilmektedir.2 Özellikle yüksek şiddetli sporlar yapan 
kadın sporcularda, PTD’lerden biri olan üriner in-
kontinans (Üİ) görülme oranı %80’e ulaşabilmekte-
dir.3 Art arda artan ani intraabdominal basınç, pelvik 
taban kaslarına aşırı yük bindirebilir ve PTD’ye  
yol açabilir.4 Şiddetli fiziksel aktivite ya da sporun 
pelvik taban sağlığı üzerine etkisi, yalnızca aktivite 
sırasında etki eden kuvvetlerle de sınırlı kalma-
maktadır. Özellikle yüksek şiddetli sporları yapan 
kadın sporcularda enerji metabolizmasının bozul-
ması, üreme hormonları ve fonksiyonlarının olumsuz 
etkilenmesi (amenore, anovulasyon, luteal disfonksi-
yon vb.) ve kadın sporcu üçlemesinin (düşük enerji 
düzeyi, menstrüel disfonksiyon, düşük kemik mine-
ral yoğunluğu) görülmesi de PTD görülme riskini ar-
tırabilmektedir.5  

Kadın sporcularda PTD görülme sıklığının be-
lirlenmesi, sporun pelvik taban kasları üzerine olan 
etkilerinin farkındalığının artırılması, pelvik taban 
sağlığını koruma ve iyileştirme yöntemlerinin bilin-
mesi, kadın sporcuların PTD’ye bağlı sporu bırakma 
durumunu önleyebilir. Ayrıca kadın sporcuların 
PTD görülme sıklıklarının azaltılması ve önlenmesi 
sporcuların performanslarının artmasını ve yaşam 
kalitelerinin iyileşmesini sağlayabilir.6 Böylece bu 
derleme; 

■ Kadın pelvik tabanını, pelvik taban kaslarını, 
fonksiyonlarını ve disfonksiyonlarını tanımlamayı, 

■ Kadın sporcularda pelvik taban kas etkilenim-
lerini ve nedenlerini özetlemeyi,  

■ Kadın sporcularda görülen çeşitli PTD preva-
lanslarını incelemeyi, 

■ PTD yönetiminde kullanılan fizyoterapi ve re-
habilitasyon yaklaşımlarını ve kadın sporcularda bu 
yaklaşımların etkilerini tartışmayı amaçlamaktadır. 

 KaDIN PELViK TaBaNI, PELViK TaBaN  
FONKsiYON VE DisFONKsiYONLaRI 

KaDIN PELViK TaBaNI 
Kadın pelvik tabanı, pelvis içinde yer alan pelvik or-
ganlar ile ilişkili olan, pelvik taban kaslarını ve bun-
ların konnektif dokularını (endopelvik fasya), 
sinirlerini ve kan damarlarını içeren karmaşık fonk-
siyonel bir yapıdır.7 

PELViK TaBaN KasLaRI 
Pelvik taban kasları, tüm pelvik boşluğu kaplayan ve 
pelvik organlara destek sağlayan bir diyafram oluş-
turur.8 Yüzeyel pelvik taban kasları veya ürogenital 
diyafram; bulbospongiosus, iskiokavernosus ve trans-
versus perinei kaslarından oluşur (Şekil 1). Derin pel-
vik taban kasları ise levator ani ve koksigeus 
kaslarından oluşur (Şekil 2). Levator ani lifleri, mer-
kezi olarak koksiks, anüs ve vajinaya yapışır, rektum 
çevresinde bir askı oluşturur, anal ve üretral sfinkter-
lerinin lifleriyle karışır.1 Levator ani, pubovisseral kas 
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ŞEKİL 1: Kadın pelvik taban kaslarının anatomik şeması: Pelvik tabanın inferior-
dan görünümü.1

ŞEKİL 2: Kadın pelvik taban kaslarının anatomik şeması: Pelvik tabanın süperi-
ordan görünümü.1
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kompleksi (pubovajinal, puboperineal, puboanal), pu-
borektalis ve iliokoksigeus kas parçalarından oluş-
maktadır. Levator ani kasının bu parçaları, pelvik 
tabanın anteriordan posteriora doğru 3 farklı bölge-
sini oluşturmaktadır. Pubovisseral kas kompleks, 
simfizisin her iki yanındaki pubis kemiğinden başlar, 
pelvik organların ve perineal bölgenin duvarlarına 
bağlanan kas liflerinden oluşur; bunlar ürogenital 
boşluğu kapatmaya yardımcı olur. Puborektalis kası, 
rektumun etrafında ve arkasından geçerek, eksternal 
anal sfinkterin hemen üzerinde bir askı şeklindedir. 
İliokoksigeal kas, sakrum yanı ile pelvis yan duvar-
ları arasındaki boşluğu kaplayan bir yapıdır. Levator 
ani, koksigeus kasları ve bunların fasyal yapıları “sta-
bilite silindirinin tabanı” olarak da bilinen pelvik di-
yaframı oluşturur. 

PELViK TaBaNIN FONKsiYONLaRI  
Pelvik taban kaslarının 2 ana işlevi vardır. Birinci işl-
evi, pelvik organlara (mesane, uterus ve rektum) ve 
abdominal organlara destek sağlamak; diğer işlevi de 
üretral, vajinal ve anal açıklıkları kapatmak ya da 
kontinansı sağlamaktır.8,9 Sağlıklı pelvik taban kas-
ları simetriktir, işeme ve defekasyon sırasında ve 
hemen öncesi dışında, bütün çizgili kaslar gibi sabit 
bir dinlenme tonusuna sahiptir.7 Çizgili kas oldukları 
için istemli kasılabilir ve gevşeyebilirler. Pelvik taban 
kas kasılması sırasında, pelvik açıklıklarda bir da-
ralma ve içe doğru hareket vardır.4,7 Öksürük veya 
şiddetli aktivite gibi artan intraabdominal ve intrave-
ziküler basınçlar karşısında pelvik taban kas kasıl-
ması otomatik bir yanıt olarak ortaya çıkarak 
kontinansın devamlılığını sağlar.1 Ayrıca öksürme 
gibi artan intraabdominal basınç durumlarında da 
sağlıklı ve iyi işleyen pelvik taban kasları kontrollü 
ve sınırlı bir perineal iniş gösterir. Genel olarak pel-
vik taban kaslarının işlevi, istirahat hâlindeki kas to-
nusu, istemli veya refleks kasılmaların gücü ve kasın 
kasılma sonrasında gevşeme yeteneği ile nicel olarak 
tanımlanabilir.4,7 Ayrıca pelvik taban kasları, karın ve 
sırt kasları ile sinerjik çalışarak omurganın destek-
lenmesini ve lumbo-pelvik stabilitenin korunmasını 
da sağlamaktadır.10 Bu kaslar, cinsel fonksiyona katkı 
sağlar ve spinal stabilizasyonda da kritik rolleri var-
dır. Lumbo-pelvik sistemin (core bölge) tabanını 
oluşturan pelvik taban, üst ve alt gövde arasında kuv-

vet transferini oluşturmak, düzgün duruşu sağlamak 
ve dinamik stabilizasyonu sürdürmek için abdominal 
ve spinal stabilizasyon kasları ve diyafram ile uyum 
içerisinde çalışır.1 

PTD 
Pelvik taban kaslarının anatomik pozisyonu, tonusu, 
fasyal ve nörolojik kontrolü pelvik taban desteğinin 
yeterli olup olmadığını belirler.1 Bu desteğin bozul-
ması sonucu, pelvik tabanın zayıflaması veya gere-
ğinden fazla gergin olması gibi durumlar ile birlikte 
çeşitli PTD’ler görülebilmektedir. Bu disfonksiyon-
lar; alt üriner sistem semptomları, anorektal semp-
tomlar, POP, CİB ve pelvik ağrı ile ilişkili problemler 
olarak 5 grupta incelenebilir.11 

 KaDIN sPORCuLaRDa  
PELViK TaBaN ETKiLENiMi 

Aşırı fiziksel aktivitenin veya sporun pelvik taban 
kasları üzerindeki etkisi oldukça kapsamlı ve farklı 
açılardan ele alınması gereken bir konudur. Sağlık 
açısından pek çok faydaya sahip olan fiziksel akti-
vite, PTD yönetiminde de önemlidir. Ancak yüksek 
şiddetli sporun veya fiziksel aktivite düzeyinin aşırı 
artmasının veya azalmasının bu disfonksiyonlar üze-
rindeki olumlu etkileri tersine çevirebileceği de dü-
şünülmektedir.12 Fiziksel aktivitenin pelvik taban 
üzerindeki etkisi ile ilişkili olası ve karşıt 2 hipotez ta-
nımlanmıştır.4 Birinci hipotez, genel fiziksel aktivite 
sırasında meydana gelen etkilerin pelvik taban kas-
larını gererek ve yorarak bir antrenman etkisine yol 
açabileceği ve/veya fiziksel aktivite sırasında pelvik 
taban kaslarının ko-kontraksiyona yol açarak akut bir 
antrenman etkisi oluşturabileceğidir. Bu etki ile pel-
vik taban kas kuvvetinin ve tonusunun artabileceği, 
böylece PTD riskinin azalabileceği düşünülmektedir. 
İkinci hipotez ise fiziksel aktivitenin intraabdominal 
basıncı artırdığı gerçeğine dayanmaktadır. Pelvik 
taban kasları, artan intraabdominal basınca karşı ko-
yamazsa veya yer reaksiyon kuvvetlerine dayanacak 
kadar hızlı ve yeterince güçlü bir şekilde birlikte ka-
sılamazsa bu durum, pelvik taban kaslarının zayıfla-
masına neden olabilir. Bu hipoteze göre yüksek 
şiddetli aktivite sırasında pelvik taban kasları üzerine 
kasların kaldırabileceğinden fazla ve aşırı yüklenme 
olması PTD riskini artırabilir. 
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PTD’ler; anatomik, fizyolojik ve yaşam tarzının 
yanı sıra beslenme alışkanlıklarının da içinde bulun-
duğu pek çok faktörden ya da faktörün kombinasyo-
nundan kaynaklanabilmektedir.13 Fiziksel aktivitenin 
de pelvik taban sağlığı üzerine etkisi, yalnızca akti-
vite sırasında etki eden kuvvetlerle sınırlı kalma-
maktadır. Fiziksel aktivitenin enerji metabolizması 
ve hormonlar üzerinde de etkili olduğu bilinmekte 
olup, bu etkinin PTD’deki rolü de oldukça önemli-
dir. Sporda göreceli enerji eksikliği, düşük enerji 
alımından kaynaklanan endokrin sistem, santral 
sinir sistemi, kas-iskelet ve üreme sistemleri üze-
rinde uzun ve kısa dönemde etkileri olan bir sen-
dromdur.14,15 Enerji eksikliği; glikojen depolarının 
tükenmesine, diğer iskelet kaslarının yanı sıra 
PTK’lerin de yorulmasına ve aynı zamanda kas içi 
ve kaslar arası koordinasyon bozukluklarına da 
neden olabilmektedir (Şekil 3). Yapılan bir çalış-
mada da elit kadın sporcularda, yorucu antrenman 
ve spor müsabakaları sırasında pelvik taban kasla-
rında nöromusküler yorgunluk gözlendiği bildiril-
miştir.16 

Düşük enerji mevcudiyeti, kadınlarda hormonal 
denge üzerine de olumsuz etkilere sahiptir. Hipotala-
mik amenoreye yol açan düşük enerji mevcudiyeti, 
gonadotropin salgılatıcı hormon ve buna sekonder 
olarak östrojen seviyesinde azalmaya yol açabilmek-
tedir. Pelvik taban ve nöromusküler işlevler de ös-
trojen azlığından olumsuz etkilenir ve bu durum 
PTD’lere zemin hazırlar (Şekil 3).15,17,18 Ek olarak, 
özellikle egzersiz sırasındaki kalori harcamaları besin 
alımını aşan kadın sporcular da kadın sporcu üçle-

mesi için yüksek risk altındadırlar. Sporcularda, 
kadın sporcu üçlemesinin 3 bileşenine (düşük enerji 
düzeyi, menstrüel disfonksiyon, düşük kemik mine-
ral yoğunluğu) de sahip olma oranının az (%0-16) ol-
masına rağmen üçlemenin 1 veya 2 bileşeninin daha 
yaygın (%50-60) olduğu rapor edilmektedir.19 Bø ve 
Borgen, yeme bozukluğu olan elit sporcuların sağ-
lıklı sporculara göre Üİ riskinin daha fazla oldu-
ğunu rapor etmişlerdir.20 Kadın sporcu üçlemesi de 
hem düşük enerji düzeyi hem de hipoöstrojenik et-
kiler ile pelvik taban sağlığını olumsuz etkileye-
bilmektedir.  

Levator ani, eksternal üretral ve anal sfinkter 
kasları, hücre çekirdekleri D vitamini reseptörünü 
içeren çizgili pelvik taban kaslarıdır. Kas-iskelet sağ-
lığı için gerekli bir mikro besin olan D vitamininin 
eksikliği de pelvik taban kas fonksiyonunu olumsuz 
yönde etkileyerek PTD gelişmesine neden olabilir 
(Şekil 3).16,21 Literatürde, PTD prevalansının, D vita-
mini eksikliği olan kadınlarda önemli ölçüde daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.21 Böylece, sporcu bes-
lenmesinin de pelvik taban sağlığı için önemli olduğu 
görülmektedir. 

Kadın sporcularda pelvik taban kas kuvvetinin 
perineometre ile değerlendirildiği bir çalışmada, 
kadın sporcularda sporcu olmayan kadınlara göre pe-
rineal basıncın daha az olduğu saptanmıştır. Ayrıca 
kadın sporcularda yılda oynanan maç sayısı, kuvvet 
antrenmanı ve saha içi antrenman süresinin artması-
nın perineal basıncın azalması ile ilişkili olduğu da 
rapor edilmiştir.22 Yüksek şiddetli spor yapan ve yap-
mayan nullipar kadınlarda PTD’nin translabial ultra-
sonografi ile değerlendirildiği bir çalışmanın 
sonucunda da yüksek şiddetli spor yapan kadınlarda 
spor yapmayan kontrollere göre levator ani kas çapı-
nın daha fazla olduğu, Valsalva manevrası sırasında 
mesane boynunun daha fazla aşağıya indiği ve leva-
tor hiatus alanının daha fazla arttığı görülmüştür.23 
Yüksek şiddetli spor yapan ve düşük fiziksel aktivite 
düzeyine sahip olan kadınların pelvik taban kas mor-
folojisini ve kasılma yeteneğini manyetik rezonans 
görüntüleme ile değerlendiren bir çalışmada ise yük-
sek şiddetli spor yapanlarda pubovisseral kas kalınlı-
ğının daha az ve levator hiatus genişliğinin daha fazla 
olduğu, maksimum istemli kontraksiyonun da daha 
az olduğunu ifade etmişlerdir.24  
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ŞEKİL 3: Kadın sporcularda PTD’nin ve düşük enerji mevcudiyetinin teorik mo-
deli.5 
PTD: Pelvik taban disfonksiyonu. 



 KaDIN sPORCuLaRDa PTD PREVaLaNsI 

aLT ÜRiNER sisTEM sEMPTOMLaRI 
Bir çatı kavramı olan alt üriner sistem semptomları 
Üİ, depolama [gündüz sık idrara çıkma, gece idrara 
kalkma, ani sıkışma hissi/üriner aciliyet (urgency), 
aşırı aktif mesane], boşaltma ve postmiksiyon (işe-
meyi başlatmada gecikme, işeme için ıkınma, kesikli 
işeme, mesaneyi tam boşaltma hissi, işeme sonrası 
kaçırma şikâyeti vb.) ve duyusal (artmış/azalmış me-
sane duyusu, mesane hissinin olmaması vb.) birçok 
semptomları içermesine rağmen kadın sporcularda 
genellikle Üİ semptomlarının araştırıldığı görülmek-
tedir. Üİ, istemsiz idrar kaçırma şikâyeti olarak ta-
nımlanmaktadır. Stres üriner inkontinans (SÜİ); efor, 
fiziksel zorlanma (örneğin sportif aktiviteler), ök-
sürme ya da hapşırma sırasında görülen istemsiz idrar 
kaçırma şikâyetidir. Urgency üriner inkontinans 
(UÜİ) ise ani sıkışma hissi ile oluşan istemsiz idrar 
kaçırma şikâyetidir. Karışık tip üriner inkontinans da 
hem SÜİ hem de UÜİ şikâyetlerinin birlikte görül-
mesidir.25 

Ludviksdottir ve ark., Üİ prevalansının kadın 
sporcularda %61,1, sporcu olmayanlarda ise %12,5 
olduğunu rapor etmişlerdir.26 Rodríguez-López ve 
ark., kadın elit sporcularda Üİ prevalansının %82,3 
olduğunu tespit etmişlerdir.27 Almeida ve ark.nın Üİ 
prevalansını spor branşlarına göre araştırdıkları bir 
çalışmada; Üİ prevalansının voleybolcularda %43,5, 
trambolincilerde %88,9, yüzücülerde %50 ve judo-
cularda %44,4 olduğu bulunmuştur.28 Ayrıca litera-
türde, kadın sporcularda Üİ prevalansı koşucularda 
%37, CrossFit yapanlarda %41, haltercilerde de %50 
olarak rapor edilmiştir.29,30 Ek olarak Schettino ve 
ark.nın bir çalışmasında da kadın sporcularda farklı 
alt üriner sistem semptomları sorgulanmıştır. Çalış-
maya göre kadın sporcuların %65,7’sinin spor sıra-
sında veya günlük yaşam durumlarında en az bir SÜİ 
ve/veya ani sıkışma hissi yaşadığı bildirilmiştir. Bu 
çalışmada, kadın sporcuların %29,52’sinde SÜİ, 
%49,52’sinde UÜİ, %70,48’inde gece idrara kalkma, 
%55,24’ünde yetersiz mesane boşaltma hissi ve 
%36,19’unda idrar yaparken duraksama olduğu tespit 
edilmiştir.31 Toprak Çelenay ve ark., yüksek şiddetli 
spor yapan kadın sporcuların %75,9’unun gece idrara 
kalkma ve ani sıkışma hissi, %69,9’unun sık idrara 

çıkma, %62,1’inin işemeyi başlatmada gecikme, 
%24,1’inin işeme sırasında ıkınma, %58,6’sının ke-
sikli işeme, %17,2’sinin UÜİ ve %6,9’unun da SÜİ 
şikâyetlerinin olduğunu saptamışlardır.32 

aNOREKTaL sEMPTOMLaR 
Anorektal semptomlar, anal inkontinans (Aİ), fekal 
inkontinans, flatal inkontitanas, konstipasyon, tam 
boşaltamama hissi, rektal duyuda azalma, rektal pro-
lapsus ve kanama gibi birçok semptomu içermektedir. 
Sık görülen semptomlar içerisinden Aİ, istemsiz dışkı 
veya gaz kaçırma; fekal inkontinans istemsiz dışkı ka-
çırma ve flatal inkontinans da istemsiz gaz kaçırma şi-
kâyetidir. Konstipasyon ise haftada 3’ten az dışkılama, 
tamamlanmamış boşaltım hissi, sert dışkı ve aşırı 
ıkınma gibi semptomlar ile karakterize bir problem-
dir.25 Vitton ve ark., yüksek şiddette spor (haftada en 
az 8 saatlik bir eğitim) yapan kadınların %14,8’inde 
Aİ ve %36,1’inde de konstipasyon şikâyetinin oldu-
ğunu, şiddetli olmayan spor yapan kadınların 
%4,9’unun Aİ ve %29,9’unun da konstipasyon şikâ-
yetinin olduğunu bulmuşlardır.33 Ayrıca farklı spor 
branşlarına göre yapılan değerlendirmelerde de Aİ gö-
rülme sıklığının jimnastikçilerde %82,4, amigolarda 
%83, koşucularda %34, CrossFit yapanlarda %27,7 ve 
haltercilerde %80 olduğu rapor edilmiştir.29,30,34 

PELViK ORgaN PROLaPsusu 
POP, anterior vajinal duvar (sistosel, üretrosel), pos-
terior vajinal duvar (rektosel, enterosel), uterus ya da 
vajinal apeksin (vajinal kubbe ya da histerektomi son-
rası vajinal kaf) bir ya da daha fazlasının vajenden 
aşağı doğru sarkması olarak tanımlanmıştır. POP, kli-
nik evrelerine göre semptomatik ve asemptomatik 
olarak görülebilmektedir.25 Forner ve ark., POP var-
lığını, kadın koşucularda %12,7 ve CrossFit yapan 
kadınlarda da %7,8 olarak bulmuşlardır.29 Skaug ve 
ark., kadın haltercilerin %23,3’ünün POP’a sahip ol-
duğunu bildirmişlerdir.30  

CiB 
Kadında görülen CİB; genel olarak disparoni, orgazm 
olamama, vajinal laksite, cinsel istek ve uyarılma bo-
zukluklarıdır.35 dos Santos ve ark., nullipar kadın 
sporcuda CİB’nin %44 oranında görüldüğünü belirt-
mişlerdir.36 Almeida ve ark., sporcu kadınlarda dis-
paroni ve vajinal laksite prevalanslarının %13,8 
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olduğunu rapor etmişlerdir.28 Vitton ve ark., dispa-
roni prevalansının yüksek şiddette spor yapan kadın-
larda %20,1 olduğunu bulmuşlardır.33  

ağRI 
PTD içerisinde yer alan ağrılı durumlar; kronik pel-
vik ağrı, mesane ağrısı, vulvar ağrı, perineal ağrı gibi 
çeşitli semptomları içermektedir.25 Kronik pelvik 
ağrı, Amerikan Obstetri ve Jinekologlar Akademisi 
tarafından; 6 ay ve daha uzun süredir devam eden, 
döngüsel olmayan ve pelvise veya umbilikusun al-
tında anterior abdominal duvara, lumbosakral böl-
geye veya kalçaya lokalize olan ve fonksiyonel 
kısıtlılık oluşturacak veya tıbbi tedavi gerektirecek 
kadar şiddetli ağrı olarak tanımlanmıştır.37 Schettino 
ve ark., kadın sporcuların %52,38’inde pelvik ağrı ol-
duğunu bildirmişlerdir.31   

 PTD’DE FizYOTERaPi VE REhaBiLiTasYON 
YaKLaşIMLaRI 

PTD patofizyolojisine uygun olan tedavi yaklaşımla-
rının kullanılması ile fonksiyonların normale döndü-
rülmesi ve semptomların azaltılarak yaşam kalitesinin 
artırılması mümkündür. Pelvik tabanın kontraktil ve 
non-kontraktil destek dokularının kuvvet kaybı ve bü-
tünlüğünün bozulması ile genellikle SÜİ, POP ve Aİ 
gibi problemler; artmış pelvik taban tonusu ile miyo-
fasyal kaynaklı pelvik ağrılar, disparoni, vajinismus, 
vulvodini gibi problemler; pelvik taban kaslarının ye-
tersiz ya da uygun olmayan zamanlarda kasılmaları 
ve detrüsör-sfinkter dissinerjisi ile de disfonksiyonel 
işeme, kesikli işeme, tam boşaltamama hissi ve üriner 
retansiyon gibi problemler görülebilmektedir.38 Bu 
disfonksiyonların ayrıntılı bir şekilde değerlendirilip 
bireye özgü tedavi programının belirlenmesi oldukça 
önemlidir. PTD yönetiminde, hasta eğitimi ve yaşam 
tarzı değişikliklerinin önerilmesi, mesane ve bağır-
sak kontrolü teknikleri, pelvik taban kas eğitimi, sta-
bilizasyon egzersizleri, elektrik stimülasyonu (ES), 
manyetik stimülasyon, manuel tedavi, mesane ve ba-
ğırsak eğitimi, termal ajanlar ve bantlama kullanıla-
bilecek yöntemlerdendir. 

YaşaM TaRzI DEğişiKLiKLERi 
Yaşam tarzı değişiklikleri, yaşam tarzıyla ilgili sağlık 
sorunlarının yönetiminde kilo kontrolünün sağlan-

ması, sıvı tüketimi/kısıtlaması, mesane ve bağırsak 
problemlerini azaltmak için diyet modifikasyonları-
nın belirlenmesi (örneğin konstipasyonu tedavi etmek 
için lifli yiyeceklerin artırılması), mesane/bağırsak ir-
ritanı olan besin tüketiminin (örneğin kafeinli, asitli 
ve alkollü içeceklerin ve baharatlı yiyecekler) azal-
tılması, sigaranın azaltılması/bırakılması ve fiziksel 
aktiviteye düzenli katılım sağlanması şeklinde uygu-
lanmaktadır.7 

MEsaNE VE BağIRsaK KONTROLÜNÜ sağLaMaK 
içiN KuLLaNILaN DiğER TEKNiKLER 
Ani sıkışma hissini baskılama tekniklerinin amacı, 
üriner ya da fekal ani sıkışma hissini kontrol altına 
almaktır. Bu tekniklerin içerisinde dikkati dağıtma 
teknikleri, pelvik taban kas kontraksiyonu, nefes eg-
zersizleri, sert bir sandalyede oturmak gibi perineye 
basınç uygulama, ayak parmaklarını bükme ve ayak 
bileğini plantar fleksiyona getirme gibi refleks etkiye 
yönelik yöntemler yer almaktadır.7 Hastanın zihnini 
ani sıkışma hissinden uzaklaştırmayı hedefleyen dik-
kat dağıtma teknikleri kapsamında 100’den geriye 
doğru üçerli sayma, kitap okuma, bulmaca çözme, 
örgü yapma, dijital oyun oynama ve nefes egzersiz-
leri yer almaktadır. Ayrıca son yıllarda, dikkat da-
ğıtma tekniklerinin yerine bilişsel yöntemlerin 
(bilinçli farkındalık, hipnoterapi vb.) kullanımının ve 
“Mesanemi kontrol edebilirim, mesanem değil ben 
patronum” gibi ifadeler ile hastanın kendi kendini 
motive edebilmenin de ani sıkışma hissini kontrol al-
tına almada önemli olabileceği rapor edilmiştir.39 

İkili işeme tekniğinde amaç, mesanenin tama-
men boşalmasına yardımcı olmaktır. Bu teknik, bir 
oturmada 2 kez mesaneyi boşaltma ya da idrar 
yapma eylemidir. İkili işemede hastaya idrar yap-
ması, gevşemesi ve tekrar idrar yapmaya çalışması 
farklı tekniklerle (işemeye yardımcı teknikler, nefes 
egzersizleri, pelvik taban kaslarını gevşetme teknik-
leri vb.) öğretilir.7  

Defekasyon dinamikleri de defekasyona yar-
dımcı olmak için postüral ve nefes tekniklerinin kul-
lanılmasıdır. Özellikle diyafram, abdominal ve pelvik 
taban kaslarının koordineli bir şekilde çalışması rek-
tal desteği korurken, anal çıkışın etkili bir şekilde 
gevşemesini de sağlar. Doğru defekasyon postürü 
olan çömelme pozisyonunu yapamayan bireylerde de 
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alafranga tuvaletlerde gerekli ekipmanlarla çömelme 
postürüne en yakın pozisyon elde edilmeye çalışma-
lıdır.40 

PELViK TaBaN Kas EğiTiMi 
Pelvik taban kas kontraksiyonu/pelvik taban egzer-
sizi, 1940’lı yıllarda bir jinekolog olan Arnold Kegel 
tarafından tanımlanmıştır. Pelvik taban kas eğitimi 
(PTKE) ise pelvik taban kas kuvvetini, dayanıklılı-
ğını, gücünü, gevşemesini veya bu parametrelerin 
kombinasyonunu geliştirmeye yönelik yapılan bir te-
davi yöntemi olarak tanımlanmaktadır. Spesifik ola-
rak pelvik taban kaslarını hedefleyen egzersizlere 
atıfta bulunmak için Kegel egzersiz terimi yerine 
PTKE teriminin kullanılması daha doğru bir yakla-
şımdır.7 Pelvik taban kas kontraksiyonu sırasında le-
vator hiatus daralmakta, üretral ve anal kapanma 
basıncı artmakta ve pelvik organlar eleve olmakta-
dır.41 Ayrıca pelvik taban kas kontraksiyonu ile det-
rüsör kontraksiyonu inhibe edilebilmekte, ani sıkışma 
hissi baskılanabilmekte ve Üİ engellenebilmektedir.42  

PTD’nin 1. basamak tedavisinde kullanılan 
PTKE, detaylı bir değerlendirme sonucunda hastaya 
özgü planlanmalıdır. PTKE’nin amacı; pelvik taban 
kaslarının kuvvet, endurans, tonus ve elastikiyetini 
korumak, POP, üriner ve anorektal semptomları 
azaltmak ve önlemek, doğum sonrası vajinal topar-
lanma sağlamak, hemoroidal semptomları gidermek, 
lumbopelvik ağrıyı azaltmak ve CİB’yi iyileştir-
mektir.4 PTKE’nin ilk aşaması, hastanın pelvik taban 
anatomisi, fonksiyonu ve disfonksiyonu hakkında 
bilgilendirilmesidir. Pelvik taban kaslarının nasıl ka-
sılıp gevşeyeceği teorik olarak hastaya anlatıldıktan 
sonra dijital palpasyon veya çeşitli biyofeedback 
yöntemleri ile bu kasları doğru kasma-gevşetme pra-
tiği yapılmalıdır. Ardından, pelvik taban kasları için 
kuvvet ve endurans eğitimleri, fonksiyonel eğitim, 
koordinasyon eğitimi, germe ve gevşeme eğitimi 
hastaların ihtiyaçlarına göre belirlenmelidir. Fonksi-
yonel eğitimin bir parçası olan Knack manevrası da 
zorlayıcı aktiviteler (yük kaldırma, öksürük, zıplama 
vb.) öncesinde ve sırasında pelvik taban kas kont-
raksiyonunun öğretilmesidir. Bu manevranın uygu-
lanması ile pelvik tabanda stres oluşturacak 
intraabdominal basıncın kontrol edilmesi ve Üİ’nin 
azaltılması amaçlanmaktadır.43 Ek olarak; ES, biyo-

feedback, vajinal kon/tampon ile kombine PTKE de 
yapılabilir. Hem bireysel hem de grup olarak verilen 
PTKE, PTD tedavisinde etkili bir yöntemdir.44 

 BiYOFEEDBaCK iLE EğiTiM 
Biyofeedback, doğru pelvik taban kas kasılması ve 
gevşemesinin nasıl olacağını öğretmede, hastanın 
pelvik taban kas egzersizlerini yapabilme motivas-
yonunu artırmada ve egzersize devamlılığını sağla-
mada kullanılabilmektedir. Biyofeedback tek başına 
bir terapi olmayıp, terapinin var olan yapısını des-
teklemektedir. Artmış pelvik taban kas tonusunda bi-
yofeedback ile gevşeme eğitimi, azalmış pelvik taban 
kas tonusunda da biyofeedback ile farkındalığı ar-
tırma ve kuvvetlendirme eğitimi verilebilmektedir. 
Pelvik taban rehabilitasyonunda biyofeedback türleri 
olarak elektromiyografik cihazlar, manometreler, in-
travajinal vibrasyon cihazı ve gerçek zamanlı ultra-
son cihazları kullanılabilmektedir.45 

 VajiNaL KON iLE EğiTiM 
Vajinal konlar, levator kas seviyesinin üzerinde va-
jina içerisine yerleştirilen küçük ağırlıklardır. Kulla-
nım amacı, duyusal biofeedback sağlamak ve pelvik 
taban kaslarının kuvvetlenmesi için kasları ilerleyici 
olarak yüklemektir.46 

sTaBiLizasYON EgzERsizLERi 
PTD tedavisinde kullanılabilen bir egzersiz seçeneği 
de spinal stabilizasyon (core stabilizasyon) egzersiz-
leridir (Resim 1). Bu egzersizlerin temel amacı, spi-
nal hareket segmentinin nötral zonu etrafında motor 
kontrol yetersizliğini restore etmek, derin stabiliza-
tör kasların normal fonksiyonunu geliştirmek, sta-
tik ve dinamik postüral kontrolü sağlamaktır.47 Bu 
egzersiz yaklaşımı ile intraabdominal basıncı des-
tekleyerek ve spinal stabiliteyi sağlayarak PTD 
semptomları azaltılabilir ve PTK fonksiyonu geliş-
tirilebilir.48 

Es 
PTD için kullanılan ES’nin amacı, pelvik taban kas 
farkındalığını, kuvvetini ve enduransını geliştirmek, 
dolaşımı artırmak, üriner/kolorektoanal problemleri, 
POP’u ve CİB’yi iyileştirmek ve ağrıyı azaltmak-
tır.49,50 ES ile motor stimülasyonun amacı, pudental 
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sinirin motor lifleri aracılığıyla pelvik taban kaslarını 
uyarmak, vajinal, üretral ve anal sfinkterlerin ekster-
nal destek mekanizmasını geliştirmektir. ES ile du-
yusal stimülasyonun amacı ise pudental sinirin 
afferent liflerini uyararak üriner/fekal aciliyet hissini 
azaltmak ve aşırı aktif mesanede yararlı olabilmek-
tedir. ES, tek başına ya da diğer tedavi yöntemlerine 
ek olarak, intravajinal/anal elektrotlar ile internal ES 
ya da yüzeyel elektrotlar ve giyilebilir cihazlar ile 
eksternal ES olarak uygulanabilmektedir (Resim 2).7 

MaNYETiK sTiMÜLasYON 
Ağrısız ve non-invaziv bir yöntem olan manyetik sti-
mülasyon, Üİ ve aşırı aktif mesane gibi çeşitli PTD 
tedavisinde kullanılmaktadır. Uygulama bölgesinde 
elektron akışına neden olan manyetik alan değişimi, 
sinir depolarizasyonu ve kas kontraksiyonu meydana 
getirmekte, böylece vajinal/anal bir elektrot yerleşti-

rilmeden direkt olarak pelvik taban kaslarını ve sak-
ral sinir köklerini uyararak detrüsör aşırı aktivitesini 
inhibe edebilmekte ve PTK kuvvetini artırabilmekte-
dir.51  

MaNuEL TEDaVi 
Manuel tedavi, yumuşak doku kısıtlılığını azaltır, kas 
aktivitesini düzeltir, kan akışını artırır, eklem dizilim 
ve hareketlerini normalleştirir. Eklem ve yumuşak 
doku teknikleri olarak 2 kısımda incelenebilir. Eklem 
teknikleri içerisinde manipülasyon ve mobilizasyon 
yer almaktadır. Manipülasyon, kısıtlı eklem hareke-
tinin sonunda ve normal anatomik hareket açıklığı 
içinde yapılan yüksek hızda, düşük amplitüddeki 
pasif itme tekniğidir. Mobilizasyon ise kısıtlı eklem 
hareketinin sonunda ve normal anatomik hareket 
aralığı içinde verilen düşük hızlı, yüksek amplitüdlü 
uygulanan bir tekniktir. Bu teknikler, PTD’de etki-
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RESİM 1: spinal stabilizasyon egzersiz örnekleri.

RESİM 2: Eksternal Es cihazı ve uygulama şekli. 
Es: Elektrik stimülasyonu.



lenebilecek lumbal omurga, pelvik kuşak, kalça ve 
sakroiliyak eklem hareketlerinin restore edilmesinde 
kullanılır.52 

PTD tedavisinde hem artmış tonusu azaltmak, 
gergin dokuları gevşetmek, mesane ve bağırsak fonk-
siyonlarını iyileştirmek amacıyla birçok yumuşak 
doku tekniğinden yararlanılabilmektedir. Masaj, 
sinir, kas, solunum ve dolaşım sistemlerini etkilemek 
amacıyla vücudun yumuşak dokularının manipülas-
yonunu içermektedir. Abdominal masaj, peristaltizmi 
uyarmak ve konstipasyon semptomlarını hafifletmek 
amacıyla karın duvarına terapist veya hastanın kendi 
kendine uygulayabildiği bir masaj çeşididir.53 Perine 
masaj, kadın, partneri veya terapisti tarafından uygu-
lanan intravajinal bir masaj tekniğidir. Bu teknik, va-
jinal doğuma hazırlık veya perinedeki yapışık 
skarların tedavisi için doku mobilitesini artırmak 
amacıyla başparmak ve işaret parmağı ile doğal bir 
yağ kullanılarak uygulanır.54 Thiele masajı; pelvik ta-
bana özgü, hafif basınç ile başlayıp gittikçe basıncın 
artırıldığı bir transvajinal masaj tekniğidir.55 Dijital 
basınç ve sonrasında kasların elongasyonuna daya-
nan bir yöntemdir. Levator ani kası hassasiyetinden 
kaynaklanan kronik pelvik ağrıda ve disparoni şikâ-
yetlerinde Thiele masajının faydalı olduğu gösteril-
miştir.56 Konnektif doku masajı, konnektif dokuya 
uygulanan çekme kuvveti ile derideki otonom sinir 
uçlarını uyaran refleks bir masaj tekniğidir. Bu ma-
sajın dolaşımı artırdığı, ağrıyı azalttığı, otonom sinir 
sisteminin sempatik ve parasempatik komponentleri 
arasındaki dengeyi sağladığı ve uygulandığı derma-
tom ile aynı innervasyonları paylaşan iç organ fonk-
siyonlarını iyileştirdiği bilinmektedir.57 Aşırı aktif 
mesane ve konstipasyon semptomlarının iyileşmesine 
destek olabilmektedir.58,59 Transvers friksiyon masajı, 
kas, tendon, ligament gibi derin doku problemlerinde, 
tek nokta üzerine dokunun lif yönlerine dik olarak 
uygulanan bir masaj tekniğidir.60 İskemik kompres-
yon tekniği, tetik nokta üzerine sürekli basınç uygu-
laması (yaklaşık 90 sn süreyle) ile kas gerginliğini 
azaltma temeline dayanan ve tetik noktaların tedavi-
sinde yaygın olarak kullanılan bir tekniktir. Miyofa-
siyal gevşetme teknikleri, miyofasiyal komplekse 
düşük şiddet ve uzun durasyonlu mekanik kuvvet ile 
uygulanarak fasyal yapışıklıkları çözmeyi, kasın op-

timal uzunluğunu geri kazandırmayı, ağrıyı azalt-
mayı ve fonksiyonelliği artırmayı amaçlayan bir 
manuel terapi yöntemidir.61 Kas enerji teknikleri, 
sıklıkla gerginliği artmış kaslarda izometrik kont-
raksiyonu takiben relaksasyon sağlamak amacıyla 
kullanılmaktadır.62 Ağrılı, gergin, tetik/hassas nokta 
içeren pelvik taban, bel, kalça ve abdominal bölge 
kaslarının normal kontraktil fonksiyonunu kazandır-
mak için çeşitli manuel tekniklerden (miyofasiyal 
gevşetme, iskemik kompresyon vb.) veya mekanik 
yardımlı (dilatör, pelvik sopa, fleksibar, foam roller 
vb.) yumuşak doku tekniklerinden yararlanılabilir. 

MEsaNE EğiTiMi 
Eğitici ve davranışsal bir süreç olan mesane eğitimi, 
planlı işeme yoluyla bireylerde idrar kontrolünü ye-
niden sağlamak için kullanılır. Kognitif ve fiziksel 
olarak uygun olan ve istemli pelvik taban kas kont-
raksiyon yeteneği olan hastalarda 6-12 hafta önerilen 
mesane eğitimi; sık idrara çıkma, gece idrara kalkma 
ve ani sıkışma hissini azaltmada genellikle diğer te-
davilere ek olarak önerilir.63 Aşırı aktif mesanesi olan 
hastalarda mesane eğitiminin ilk tedavi yöntemi ola-
rak uygulanması önerilmektedir.64 

BağIRsaK EğiTiMi 
Bağırsak eğitimi; fekal aciliyet hissi, sık çıkma ve 
Aİ gibi semptomları olan hastalarda düzenli bağır-
sak boşaltma alışkanlığını geliştirmek için kullanı-
lır. Kolonik peristaltik hareketlerinin arttığı zaman 
dilimlerinde (yemeklerden sonra, uykudan uyanma 
vb.) bireyler, defekasyon yapması için yönlendirilir. 
Defekasyon ihtiyacını istemli olarak erteleme yete-
neklerini geliştirebilmek için de farklı pozisyonlarda 
ve dereceli olarak artan zamanlarda defekasyonu er-
telemeleri istenir. Bu eğitim, kognitif ve fiziksel ola-
rak uygun olan bireylere önerilmektedir.65 

TERMaL ajaNLaR 
Soğuk uygulamalar, terapötik amaçlarla genellikle 
buz uygulanmasıdır. Akut kas-iskelet yaralanmaları-
nın ilk tedavisinde, vazokonstriksiyon sağlamak, 
ödemi ve inflamasyonu azaltmak için kullanılır. 
Sıcak uygulamalar, ağrı ve/veya doku sertliğini gi-
dermek amacıyla pelvik taban ve bu bölge ile ilişkili 
diğer vücut kısımlarına ısı uygulanmasından oluşur.66  
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KiNEzYO BaNTLaMa   
Dr. Kenzo Kase tarafından geliştirilen ince, elastik ve 
suya dayanıklı olan kinezyo bant cilt üzerine uygu-
lanmaktadır. Kinezyo bantlama; cilt, fasya ve cilt altı 
dokuların kaldırılması ile kan-lenf dolaşımının artı-
rılması, fasya koreksiyonunun sağlanması, inflamas-
yon ve ağrının azaltılması gibi etkileri sebebiyle 
fizyoterapide sıklıkla kullanılmaktadır.67 Son yıllarda 
kinezyo bantlama yönteminin iç organ fonksiyonla-
rını da düzenleyebileceği, özellikle aşırı aktif mesane, 
konstipasyon ve pelvik ağrı yönetiminde de etkili ol-
duğu ifade edilmektedir.67-69   

 KaDIN sPORCuLaRDa PELViK sağLIKTa  
KuLLaNILaN FizYOTERaPi VE  
REhaBiLiTasYON YaKLaşIMLaRI 

Literatürde, kadın sporcularda PTD’ye yönelik fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları üzerine ya-
pılmış sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (Tablo 1). Bu 
çalışmalar genellikle Üİ’ye odaklanmıştır, ancak bil-
gimiz dahilinde POP, Aİ, pelvik ağrı gibi diğer 
PTD’ler ve fizyoterapi yaklaşımları ile ilgili herhangi 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Pires ve ark., kadın vo-
leybolcularda 16 haftalık yapılan PTKE’nin Üİ’yi 
azalttığını rapor etmişlerdir.70 Sousa ve ark., genç nul-
lipar kadın sporcularda 8 haftalık PTKE’nin Üİ’yi 
azalttığını, PTK kuvvetini ve yaşam kalitesini artır-
dığını tespit etmişlerdir.71 Ferreiara ve ark., kadın vo-
leybolculara 3 ay boyunca uygulanan Knack 
manevrası ve PTKE’nin Üİ sıklığının ve miktarının 
azalmasında etkili olduğunu bulmuşlardır.72 Rivalta 
ve ark., 3 kadın voleybolcuda 3 ay boyunca uygula-
nan ES, biofeedback, PTKE, vajinal kon eğitimini 
içeren kombine pelvik taban rehabilitasyon progra-
mının etkisini incelemişler ve tedavi sonrası bütün 
sporcularda Üİ şikâyetinin olmadığını ve pelvik taban 
kas kuvvetinin geliştiğini bulmuşlardır.73 Ek olarak, 
Murugavel ise kadın sporcularda 16 haftalık core sta-
bilizasyon egzersizlerinin hem SÜİ semptomları hem 
de sportif performans üzerine olumlu etkileri oldu-
ğunu bildirmiştir.74  

 sONuç 
Kadın sporcularda spor branşlarına göre çeşitli 
PTD’ler yaygın olarak görülebilmektedir. Ancak 
sporcuların PTK, PTD ve tedavi yaklaşımları ile ilgili 
bilgi ve farkındalıkları oldukça azdır.3 Sporcularda 
PTD’nin erken tespit edilebilmesi, sporcuların, spor 
fizyoterapistlerinin ve antrenörlerinin bu konu ile il-
gili bilgi ve farkındalıklarının artırılması, PTKE’nin 
antrenman programının bir parçası olabilmesi spor-
cuların sporu bırakmasına yol açabilecek düzeyde 
PTD’nin gelişimini önlemek adına önemlidir. Büyük 
örneklemlerde ve farklı spor branşlarında pelvik sağ-
lıkta kullanılan çeşitli fizyoterapi ve rehabilitasyon 
yaklaşımlarının etkilerinin araştırılacağı çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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