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OZET Pelvik taban, tiim pelvik boslugu kaplayan karmasik fonksiyo-
nel bir yapidir. Bu yapinin énemli bir pargasi olan pelvik taban kaslari
ve bunlarin fasyalari birlikte iiretraya, vajinaya ve rektuma destek sag-
lar ve Uiretral, vajinal ve anal agikliklar1 daraltir. Ek olarak, pelvik taban
kaslari, karmn ve sirt kaslar ile sinerjik bir sekilde ¢alisarak omurganin
desteklenmesini ve lumbo-pelvik stabilitenin korunmasini saglar. Spor
sirasinda pelvik taban iizerine etki eden kuvvetler, sporun enerji meta-
bolizmas1 ve hormonlar iizerindeki etkileri ile kadin sporcularda pel-
vik taban iizerindeki degisimler agiklanabilmektedir. Bu degisimler, alt
iiriner sistem semptomlari, anorektal semptomlar, pelvik organ prolap-
suslari, cinsel islev bozukluklart ve pelvik agr ile iliskili ¢esitli pelvik
taban disfonksiyonlarina (PTD) neden olabilmektedir. Kadin sporcu-
larda PTD goriilme sikliginin belirlenmesi, sporun pelvik taban kaslari
iizerine olan etkilerinin farkindaliginin artirilmasi, pelvik taban sagli-
gin1 koruma ve iyilestirme yontemlerinin bilinmesi, kadin sporcularin
PTD’ye bagli sporu birakma ve fiziksel aktivite diizeyini azaltma dav-
ranislarimin Oniine gegebilir ve ayrica sporcularin spor performanslari-
nin ve yagsam kalitelerinin iyilesmesine neden olabilir. Bu kapsamda
bu derleme, kadn pelvik tabanini, pelvik taban kaslarini, fonksiyonla-
rint ve disfonksiyonlarini tanimlamayi, kadin sporcularda pelvik taban
kaslarindaki degisimleri, bunlarin nedenlerini ve kadin sporcularda go-
riilen ¢esitli PTD prevalanslarini 6zetlemeyi, PTD yonetiminde kulla-
nilan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerini ve kadin sporcularda bu
yontemlerin etkilerini tartismay1 amagladi.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi modaliteleri; kadin;
pelvik taban; sporcular; pelvik taban kusurlar:

ABSTRACT 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
PFED and the effects of these methods in female athletes.

Keywords: Physical therapy modalities; female;
pelvic floor; athletes; pelvic floor disorders

Pelvik taban sagligi; mesane, bagirsak, cinsel
islev ve lireme fonksiyonlar ile bu fonksiyonlari
olusturan ve destekleyen anatomik yapilarin sagligini

kapsayan genis bir terimdir. Pelvik tabani etkileyen
sorunlar genellikle alt iiriner sistem semptomlari,
anorektal semptomlar, pelvik organ prolapsuslari
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(POP), cinsel islev bozukluklari (CIB) ve pelvik agr1
gibi ¢ok cesitli belirti ve semptomlar1 kapsayan pel-
vik taban disfonksiyonu (PTD), semsiye terimi kul-
lanilarak tanmimlanir. Genel popiilasyonda PTD
prevalansi; anatomik farkliliklar, hormonal dalgalan-
malar ve degisiklikler gibi nedenlerden dolay1 kadin-
larda erkeklerden daha fazla goriilmektedir.!

Sporcular, genellikle formda ve saglikli olarak
goriinse de yapilan sportif aktivite ve antrenman sid-
detinin sporcular iizerinde bazi olumsuz etkileri ola-
bilmektedir.> Ozellikle yiiksek siddetli sporlar yapan
kadin sporcularda, PTD’lerden biri olan iiriner in-
kontinans (Ul) goriilme oran1 %80’e ulasabilmekte-
dir.® Art arda artan ani intraabdominal basing, pelvik
taban kaslarina asir1 yiik bindirebilir ve PTD’ye
yol agabilir.* Siddetli fiziksel aktivite ya da sporun
pelvik taban saglig1 iizerine etkisi, yalnizca aktivite
sirasinda etki eden kuvvetlerle de smirli kalma-
maktadir. Ozellikle yiiksek siddetli sporlar1 yapan
kadin sporcularda enerji metabolizmasinin bozul-
mast, ireme hormonlar ve fonksiyonlarinin olumsuz
etkilenmesi (amenore, anovulasyon, luteal disfonksi-
yon vb.) ve kadin sporcu iiglemesinin (diisiik enerji
diizeyi, menstriiel disfonksiyon, diisiik kemik mine-
ral yogunlugu) goriilmesi de PTD goriilme riskini ar-
tirabilmektedir.®

Kadin sporcularda PTD goriilme sikliginin be-
lirlenmesi, sporun pelvik taban kaslar1 iizerine olan
etkilerinin farkindaliginin artirilmasi, pelvik taban
sagligim koruma ve iyilestirme yontemlerinin bilin-
mesi, kadin sporcularin PTD’ye bagli sporu birakma
durumunu o6nleyebilir. Ayrica kadin sporcularin
PTD goriilme sikliklarinin azaltilmasi ve dnlenmesi
sporcularin performanslarinin artmasini ve yasam
kalitelerinin iyilesmesini saglayabilir.® Boylece bu
derleme;

m Kadin pelvik tabanini, pelvik taban kaslarini,
fonksiyonlarini ve disfonksiyonlarini tanimlamayz,

m Kadin sporcularda pelvik taban kas etkilenim-
lerini ve nedenlerini 6zetlemeyi,

m Kadin sporcularda goriilen ¢esitli PTD preva-
lanslarini incelemeyi,

m PTD yonetiminde kullanilan fizyoterapi ve re-
habilitasyon yaklasimlarini ve kadin sporcularda bu
yaklasimlarin etkilerini tartismay1 amaglamaktadir.
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I KADIN PELVIK TABANI, PELVIK TABAN
FONKSIYON VE DISFONKSIYONLARI

KADIN PELVIK TABANI

Kadin pelvik tabani, pelvis i¢inde yer alan pelvik or-
ganlar ile iligkili olan, pelvik taban kaslarin1 ve bun-
larm  konnektif dokularin1 (endopelvik fasya),
sinirlerini ve kan damarlarimi igeren karmagik fonk-
siyonel bir yapidir.’

PELViK TABAN KASLARI

Pelvik taban kaslari, tiim pelvik boslugu kaplayan ve
pelvik organlara destek saglayan bir diyafram olus-
turur.® Yiizeyel pelvik taban kaslari veya tirogenital
diyafram; bulbospongiosus, iskiokavernosus ve trans-
versus perinei kaslarindan olusur (Sekil 1). Derin pel-
vik taban kaslar1 ise levator ani ve koksigeus
kaslarindan olugur (Sekil 2). Levator ani lifleri, mer-
kezi olarak koksiks, aniis ve vajinaya yapisir, rektum
¢evresinde bir aski olusturur, anal ve tiretral sfinkter-
lerinin lifleriyle karisir.! Levator ani, pubovisseral kas
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SEKIL 1: Kadin pelvik taban kaslarinin anatomik semasi: Pelvik tabanin inferior-
dan gorinima.’
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SEKIL 2: Kadin pelvik taban kaslarinin anatomik semasi: Pelvik tabanin siiperi-
ordan gorinima.!
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kompleksi (pubovajinal, puboperineal, puboanal), pu-
borektalis ve iliokoksigeus kas pargalarindan olus-
maktadir. Levator ani kasinin bu pargalari, pelvik
tabanin anteriordan posteriora dogru 3 farkli bolge-
sini olusturmaktadir. Pubovisseral kas kompleks,
simfizisin her iki yanindaki pubis kemiginden baslar,
pelvik organlarin ve perineal bolgenin duvarlarina
baglanan kas liflerinden olusur; bunlar iirogenital
boslugu kapatmaya yardimei olur. Puborektalis kasi,
rektumun etrafinda ve arkasindan gecerek, eksternal
anal sfinkterin hemen {izerinde bir aski seklindedir.
Iliokoksigeal kas, sakrum yani ile pelvis yan duvar-
lar1 arasindaki boslugu kaplayan bir yapidir. Levator
ani, koksigeus kaslar1 ve bunlarin fasyal yapilar1 “sta-
bilite silindirinin taban1” olarak da bilinen pelvik di-
yaframi olusturur.

PELVIK TABANIN FONKSIYONLARI

Pelvik taban kaslarinin 2 ana islevi vardir. Birinci isl-
evi, pelvik organlara (mesane, uterus ve rektum) ve
abdominal organlara destek saglamak; diger islevi de
iiretral, vajinal ve anal agikliklar1 kapatmak ya da
kontinansi saglamaktir.®* Saglikli pelvik taban kas-
lar1 simetriktir, iseme ve defekasyon sirasinda ve
hemen 6ncesi disinda, biitlin ¢izgili kaslar gibi sabit
bir dinlenme tonusuna sahiptir.” Cizgili kas olduklart
icin istemli kasilabilir ve gevseyebilirler. Pelvik taban
kas kasilmasi sirasinda, pelvik agikliklarda bir da-
ralma ve i¢e dogru hareket vardir.*” Oksiiriik veya
siddetli aktivite gibi artan intraabdominal ve intrave-
zikiiler basinglar karsisinda pelvik taban kas kasil-
mast otomatik bir yanit olarak ortaya c¢ikarak
kontinansin devamliligint saglar.! Ayrica 6ksiirme
gibi artan intraabdominal basing durumlarinda da
saglikli ve iyi igleyen pelvik taban kaslar1 kontrollii
ve sinirl bir perineal inis gosterir. Genel olarak pel-
vik taban kaslarmin islevi, istirahat halindeki kas to-
nusu, istemli veya refleks kasilmalarin giicii ve kasin
kasilma sonrasinda gevseme yetenegi ile nicel olarak
tanimlanabilir.*” Ayrica pelvik taban kaslari, karin ve
sirt kaslari ile sinerjik ¢alisarak omurganin destek-
lenmesini ve lumbo-pelvik stabilitenin korunmasini
da saglamaktadir.'’ Bu kaslar, cinsel fonksiyona katki
saglar ve spinal stabilizasyonda da kritik rolleri var-
dir. Lumbo-pelvik sistemin (core bolge) tabanini
olusturan pelvik taban, iist ve alt gévde arasinda kuv-
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vet transferini olusturmak, diizgiin durusu saglamak
ve dinamik stabilizasyonu siirdiirmek i¢in abdominal
ve spinal stabilizasyon kaslar1 ve diyafram ile uyum
icerisinde ¢aligir.!

PTD

Pelvik taban kaslarinin anatomik pozisyonu, tonusu,
fasyal ve norolojik kontrolii pelvik taban desteginin
yeterli olup olmadigini belirler.! Bu destegin bozul-
mas1 sonucu, pelvik tabanin zayiflamasi veya gere-
ginden fazla gergin olmasi gibi durumlar ile birlikte
cesitli PTD’ler goriilebilmektedir. Bu disfonksiyon-
lar; alt {iriner sistem semptomlari, anorektal semp-
tomlar, POP, CIB ve pelvik agri ile iliskili problemler
olarak 5 grupta incelenebilir.!!

I KADIN SPORCULARDA
PELVIK TABAN ETKILENIMi

Asin fiziksel aktivitenin veya sporun pelvik taban
kaslari lizerindeki etkisi olduk¢a kapsamli ve farkli
acilardan ele alinmasi gereken bir konudur. Saghk
acisindan pek cok faydaya sahip olan fiziksel akti-
vite, PTD yonetiminde de dnemlidir. Ancak yiiksek
siddetli sporun veya fiziksel aktivite diizeyinin asir
artmasinin veya azalmasinin bu disfonksiyonlar tize-
rindeki olumlu etkileri tersine ¢evirebilecegi de dii-
stiniilmektedir.'> Fiziksel aktivitenin pelvik taban
tizerindeki etkisi ile iliskili olas1 ve karsit 2 hipotez ta-
nimlanmustir.* Birinci hipotez, genel fiziksel aktivite
sirasinda meydana gelen etkilerin pelvik taban kas-
larii gererek ve yorarak bir antrenman etkisine yol
acabilecegi ve/veya fiziksel aktivite sirasinda pelvik
taban kaslarinin ko-kontraksiyona yol agarak akut bir
antrenman etkisi olusturabilecegidir. Bu etki ile pel-
vik taban kas kuvvetinin ve tonusunun artabilecegi,
boylece PTD riskinin azalabilecegi diisiiniilmektedir.
Ikinci hipotez ise fiziksel aktivitenin intraabdominal
basinct artirdigi gercegine dayanmaktadir. Pelvik
taban kaslari, artan intraabdominal basinca kars1 ko-
yamazsa veya yer reaksiyon kuvvetlerine dayanacak
kadar hizli ve yeterince gii¢lii bir sekilde birlikte ka-
silamazsa bu durum, pelvik taban kaslarinin zayifla-
masina neden olabilir. Bu hipoteze gore yiiksek
siddetli aktivite sirasinda pelvik taban kaslari {izerine
kaslarin kaldirabileceginden fazla ve asir1 yiiklenme
olmas1 PTD riskini artirabilir.
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PTD’ler; anatomik, fizyolojik ve yasam tarzinin
yani sira beslenme aligkanliklarinin da i¢inde bulun-
dugu pek ¢ok faktérden ya da faktoriin kombinasyo-
nundan kaynaklanabilmektedir.'® Fiziksel aktivitenin
de pelvik taban saglig lizerine etkisi, yalnizca akti-
vite sirasinda etki eden kuvvetlerle sinirli kalma-
maktadir. Fiziksel aktivitenin enerji metabolizmasi
ve hormonlar iizerinde de etkili oldugu bilinmekte
olup, bu etkinin PTD’deki rolii de olduk¢a 6nemli-
dir. Sporda goreceli enerji eksikligi, diisiik enerji
alimindan kaynaklanan endokrin sistem, santral
sinir sistemi, kas-iskelet ve iireme sistemleri {lize-
rinde uzun ve kisa donemde etkileri olan bir sen-
dromdur.'*" Enerji eksikligi; glikojen depolarinin
tikenmesine, diger iskelet kaslarinin yani sira
PTK’lerin de yorulmasina ve ayni zamanda kas i¢i
ve kaslar arasi koordinasyon bozukluklarina da
neden olabilmektedir (Sekil 3). Yapilan bir ¢alis-
mada da elit kadin sporcularda, yorucu antrenman
ve spor miisabakalar1 sirasinda pelvik taban kasla-
rinda néromuskiiler yorgunluk gozlendigi bildiril-
mistir.'*

Diisiik enerji mevcudiyeti, kadinlarda hormonal
denge iizerine de olumsuz etkilere sahiptir. Hipotala-
mik amenoreye yol acan diisiik enerji mevcudiyeti,
gonadotropin salgilatict hormon ve buna sekonder
olarak dstrojen seviyesinde azalmaya yol acabilmek-
tedir. Pelvik taban ve néromuskiiler islevler de Os-
trojen azligindan olumsuz etkilenir ve bu durum
PTD’lere zemin hazirlar (Sekil 3).!517-1% Ek olarak,
ozellikle egzersiz sirasindaki kalori harcamalari besin
alimini asan kadin sporcular da kadin sporcu iicle-

D vitamemy yetersizhd: |
Homonal
Néromuskiler vo degigildilder
Azalmsy koordinasvon Gecilmiy nilegme

T Protein sentezinde

azabma

SEKIL 3: Kadin sporcularda PTD'nin ve diisiik enerji mevcudiyetinin teorik mo-
deli.
PTD: Pelvik taban disfonksiyonu.
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mesi i¢in yliksek risk altindadirlar. Sporcularda,
kadin sporcu tiglemesinin 3 bilesenine (diisiik enerji
diizeyi, menstriiel disfonksiyon, diisiik kemik mine-
ral yogunlugu) de sahip olma oraninin az (%0-16) ol-
masina ragmen ticlemenin 1 veya 2 bileseninin daha
yaygin (%50-60) oldugu rapor edilmektedir.'” Bo ve
Borgen, yeme bozuklugu olan elit sporcularin sag-
likl1 sporculara gore Ul riskinin daha fazla oldu-
gunu rapor etmislerdir.?’ Kadin sporcu tiglemesi de
hem diisiik enerji diizeyi hem de hipodstrojenik et-
kiler ile pelvik taban sagligini olumsuz etkileye-
bilmektedir.

Levator ani, eksternal Uretral ve anal sfinkter
kaslar1, hiicre ¢ekirdekleri D vitamini reseptoriinii
iceren ¢izgili pelvik taban kaslaridir. Kas-iskelet sag-
l1g1 igin gerekli bir mikro besin olan D vitamininin
eksikligi de pelvik taban kas fonksiyonunu olumsuz
yonde etkileyerek PTD gelismesine neden olabilir
(Sekil 3).'62! Literatiirde, PTD prevalansinin, D vita-
mini eksikligi olan kadinlarda 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu bulunmustur.?! Boylece, sporcu bes-
lenmesinin de pelvik taban saglig1 icin dnemli oldugu
goriilmektedir.

Kadin sporcularda pelvik taban kas kuvvetinin
perineometre ile degerlendirildigi bir ¢aligmada,
kadin sporcularda sporcu olmayan kadinlara goére pe-
rineal basincin daha az oldugu saptanmistir. Ayrica
kadin sporcularda yilda oynanan mag sayisi, kuvvet
antrenmani ve saha i¢i antrenman siiresinin artmasi-
nin perineal basincin azalmasi ile iligkili oldugu da
rapor edilmistir.?? Yiiksek siddetli spor yapan ve yap-
mayan nullipar kadinlarda PTD nin translabial ultra-
bir
sonucunda da ytiksek siddetli spor yapan kadinlarda
spor yapmayan kontrollere gore levator ani kas ¢api-
nin daha fazla oldugu, Valsalva manevrasi sirasinda

sonografi ile degerlendirildigi calismanin

mesane boynunun daha fazla agagiya indigi ve leva-
tor hiatus alaninin daha fazla arttig1 goriilmiigtiir.?
Yiiksek siddetli spor yapan ve diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip olan kadinlarin pelvik taban kas mor-
folojisini ve kasilma yetenegini manyetik rezonans
goriintiileme ile degerlendiren bir ¢alismada ise yiik-
sek siddetli spor yapanlarda pubovisseral kas kalinli-
ginin daha az ve levator hiatus genisliginin daha fazla
oldugu, maksimum istemli kontraksiyonun da daha
az oldugunu ifade etmiglerdir.>*
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I KADIN SPORCULARDA PTD PREVALANSI
ALT URINER SISTEM SEMPTOMLAR]

Bir ¢at1 kavrami olan alt {iriner sistem semptomlari
Ul, depolama [giindiiz sik idrara ¢ikma, gece idrara
kalkma, ani sikisma hissi/liriner aciliyet (urgency),
asir1 aktif mesane], bosaltma ve postmiksiyon (ise-
meyi baslatmada gecikme, iseme i¢in ikinma, kesikli
iseme, mesaneyi tam bosaltma hissi, iseme sonrasi
kagirma sikayeti vb.) ve duyusal (artmig/azalmis me-
sane duyusu, mesane hissinin olmamasi vb.) bircok
semptomlari icermesine ragmen kadin sporcularda
genellikle UT semptomlarinin arastirildigi goriilmek-
tedir. Ul, istemsiz idrar kacirma sikayeti olarak ta-
mimlanmaktadir. Stres iiriner inkontinans (SUT); efor,
fiziksel zorlanma (6rnegin sportif aktiviteler), ok-
stirme ya da hapsirma sirasinda goriilen istemsiz idrar
kacirma sikayetidir. Urgency {iriner inkontinans
(UUI) ise ani sikigma hissi ile olusan istemsiz idrar
kagirma sikayetidir. Karigik tip tiriner inkontinans da
hem SUI hem de UUI sikayetlerinin birlikte goriil-
mesidir.?

Ludviksdottir ve ark., Ul prevalansmin kadin
sporcularda %61,1, sporcu olmayanlarda ise %12,5
oldugunu rapor etmislerdir.”® Rodriguez-Lopez ve
ark., kadin elit sporcularda Ul prevalansinin %82,3
oldugunu tespit etmislerdir.”” Almeida ve ark.nin Ul
prevalansini spor branslarina gore aragtirdiklari bir
calismada; Ul prevalansinin voleybolcularda %43,5,
trambolincilerde %388,9, yiiziiciilerde %50 ve judo-
cularda %44.,4 oldugu bulunmustur.”® Ayrica litera-
tiirde, kadin sporcularda Ul prevalansi kosucularda
%37, CrossFit yapanlarda %41, haltercilerde de %50
olarak rapor edilmistir.”>** Ek olarak Schettino ve
ark.nin bir ¢aligmasinda da kadin sporcularda farkl
alt iiriner sistem semptomlar1 sorgulanmistir. Calis-
maya gore kadin sporcularin %65,7’sinin spor sira-
sinda veya giinliik yasam durumlarinda en az bir SUI
ve/veya ani sikisma hissi yagadigi bildirilmistir. Bu
calismada, kadin sporcularin %29,52’sinde SUI,
%49,52’sinde UUI, %70,48’inde gece idrara kalkma,
%55,24’linde yetersiz mesane bosaltma hissi ve
%36,19’unda idrar yaparken duraksama oldugu tespit
edilmigtir.’! Toprak Celenay ve ark., yiiksek siddetli
spor yapan kadin sporcularin %75,9’unun gece idrara
kalkma ve ani sikisma hissi, %69,9’unun sik idrara
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c¢tkma, %62,1’inin isemeyi baslatmada gecikme,
%24,1’inin iseme sirasinda itkinma, %58,6’siin ke-
sikli iseme, %17,2’sinin UUT ve %6,9unun da SUI
sikayetlerinin oldugunu saptamislardir.*?

ANOREKTAL SEMPTOMLAR

Anorektal semptomlar, anal inkontinans (Af), fekal
inkontinans, flatal inkontitanas, konstipasyon, tam
bosaltamama hissi, rektal duyuda azalma, rektal pro-
lapsus ve kanama gibi birgok semptomu i¢ermektedir.
Sik goriilen semptomlar igerisinden Al, istemsiz disk
veya gaz kacirma; fekal inkontinans istemsiz digki ka-
¢irma ve flatal inkontinans da istemsiz gaz kagirma si-
kayetidir. Konstipasyon ise haftada 3’ten az diskilama,
tamamlanmamis bosaltim hissi, sert diski ve asiri
tkinma gibi semptomlar ile karakterize bir problem-
dir.”® Vitton ve ark., yiiksek siddette spor (haftada en
az 8 saatlik bir egitim) yapan kadinlarn %14,8’inde
Al ve %36,1’inde de konstipasyon sikayetinin oldu-
gunu, siddetli olmayan spor yapan kadinlarin
%4,9’unun Al ve %29,9’unun da konstipasyon sika-
yetinin oldugunu bulmuslardir.®* Ayrica farkli spor
branglarina gore yapilan degerlendirmelerde de Al go-
riilme sikliginin jimnastik¢ilerde %82,4, amigolarda
%83, kosucularda %34, CrossFit yapanlarda %27,7 ve
haltercilerde %80 oldugu rapor edilmigtir.>-3%

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

POP, anterior vajinal duvar (sistosel, tiretrosel), pos-
terior vajinal duvar (rektosel, enterosel), uterus ya da
vajinal apeksin (vajinal kubbe ya da histerektomi son-
ras1 vajinal kaf) bir ya da daha fazlasinin vajenden
asag1 dogru sarkmasi olarak tanimlanmistir. POP, kli-
nik evrelerine gore semptomatik ve asemptomatik
olarak goriilebilmektedir.”® Forner ve ark., POP var-
ligini, kadin kosucularda %12,7 ve CrossFit yapan
kadinlarda da %7,8 olarak bulmuslardir.” Skaug ve
ark., kadin haltercilerin %23,3’{inlin POP’a sahip ol-
dugunu bildirmislerdir.*

ciB

Kadinda gériilen CIB; genel olarak disparoni, orgazm
olamama, vajinal laksite, cinsel istek ve uyarilma bo-
zukluklaridir.* dos Santos ve ark., nullipar kadin
sporcuda CIB’nin %44 oraninda goriildiigiinii belirt-

mislerdir.’® Almeida ve ark., sporcu kadinlarda dis-
paroni ve vajinal laksite prevalanslarinin %13,8
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oldugunu rapor etmislerdir.”® Vitton ve ark., dispa-
roni prevalansinin yiiksek siddette spor yapan kadin-
larda %20,1 oldugunu bulmuslardir.**

AGRI

PTD igerisinde yer alan agrili durumlar; kronik pel-
vik agr1, mesane agrisi, vulvar agri, perineal agr1 gibi
cesitli semptomlart igermektedir.”> Kronik pelvik
agri, Amerikan Obstetri ve Jinekologlar Akademisi
tarafindan; 6 ay ve daha uzun siiredir devam eden,
dongiisel olmayan ve pelvise veya umbilikusun al-
tinda anterior abdominal duvara, lumbosakral bol-
geye veya kalcaya lokalize olan ve fonksiyonel
kisithilik olusturacak veya tibbi tedavi gerektirecek
kadar siddetli agr1 olarak tanimlanmustir.>” Schettino
ve ark., kadin sporcularin %52,38’inde pelvik agri ol-
dugunu bildirmiglerdir.*!

I PTD'DE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

PTD patofizyolojisine uygun olan tedavi yaklagimla-
rinin kullanilmasi ile fonksiyonlarin normale dondii-
riilmesi ve semptomlarin azaltilarak yagsam kalitesinin
artirtlmas1 miimkiindiir. Pelvik tabanin kontraktil ve
non-kontraktil destek dokularinin kuvvet kayb1 ve bii-
tiinl{igiiniin bozulmast ile genellikle SUIL, POP ve Al
gibi problemler; artmis pelvik taban tonusu ile miyo-
fasyal kaynakli pelvik agrilar, disparoni, vajinismus,
vulvodini gibi problemler; pelvik taban kaslarmin ye-
tersiz ya da uygun olmayan zamanlarda kasilmalari
ve detriisor-sfinkter dissinerjisi ile de disfonksiyonel
iseme, kesikli iseme, tam bosaltamama hissi ve tiriner
retansiyon gibi problemler goriilebilmektedir.*® Bu
disfonksiyonlarin ayritili bir sekilde degerlendirilip
bireye 6zgii tedavi programinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. PTD ydnetiminde, hasta egitimi ve yagsam
tarz1 degisikliklerinin 6nerilmesi, mesane ve bagir-
sak kontrolii teknikleri, pelvik taban kas egitimi, sta-
bilizasyon egzersizleri, elektrik stimiilasyonu (ES),
manyetik stimiilasyon, manuel tedavi, mesane ve ba-
girsak egitimi, termal ajanlar ve bantlama kullanila-
bilecek yontemlerdendir.

YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

Yasam tarzi1 degisiklikleri, yagam tarziyla ilgili saglik
sorunlarimin yonetiminde kilo kontroliiniin saglan-
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masi, siv1 tiiketimi/kisitlamasi, mesane ve bagirsak
problemlerini azaltmak i¢in diyet modifikasyonlari-
nin belirlenmesi (6rnegin konstipasyonu tedavi etmek
icin lifli yiyeceklerin artirilmasi), mesane/bagirsak ir-
ritan1 olan besin tiiketiminin (6rnegin kafeinli, asitli
ve alkollil igeceklerin ve baharath yiyecekler) azal-
tilmasi, sigaranin azaltilmasi/birakilmasi ve fiziksel
aktiviteye diizenli katilim saglanmas1 seklinde uygu-
lanmaktadir.”

MESANE VE BAGIRSAK KONTROLUNU SAGLAMAK
ICIN KULLANILAN DIGER TEKNIKLER

Ani sikisma hissini baskilama tekniklerinin amaci,
iiriner ya da fekal ani sikisma hissini kontrol altina
almaktir. Bu tekniklerin igerisinde dikkati dagitma
teknikleri, pelvik taban kas kontraksiyonu, nefes eg-
zersizleri, sert bir sandalyede oturmak gibi perineye
basing uygulama, ayak parmaklarini bitkkme ve ayak
bilegini plantar fleksiyona getirme gibi refleks etkiye
yonelik yontemler yer almaktadir.” Hastanin zihnini
ani sikisma hissinden uzaklastirmay1 hedefleyen dik-
kat dagitma teknikleri kapsaminda 100°den geriye
dogru iicerli sayma, kitap okuma, bulmaca ¢6zme,
Orgii yapma, dijital oyun oynama ve nefes egzersiz-
leri yer almaktadir. Ayrica son yillarda, dikkat da-
gitma tekniklerinin yerine biligsel yodntemlerin
(bilingli farkindalik, hipnoterapi vb.) kullaniminin ve
“Mesanemi kontrol edebilirim, mesanem degil ben
patronum” gibi ifadeler ile hastanin kendi kendini
motive edebilmenin de ani sikisma hissini kontrol al-
tina almada 6nemli olabilecegi rapor edilmistir.*

Ikili iseme tekniginde amag, mesanenin tama-
men bosalmasina yardimci olmaktir. Bu teknik, bir
oturmada 2 kez mesaneyi bosaltma ya da idrar
yapma eylemidir. ikili isemede hastaya idrar yap-
masi, gevsemesi ve tekrar idrar yapmaya calismasi
farkli tekniklerle (isemeye yardimer teknikler, nefes
egzersizleri, pelvik taban kaslarii gevsetme teknik-
leri vb.) ogretilir.’

Defekasyon dinamikleri de defekasyona yar-
dimci1 olmak i¢in postiiral ve nefes tekniklerinin kul-
laniimasidir. Ozellikle diyafram, abdominal ve pelvik
taban kaslarinin koordineli bir sekilde ¢aligsmasi rek-
tal destegi korurken, anal ¢ikigin etkili bir sekilde
gevsemesini de saglar. Dogru defekasyon postiirii
olan ¢comelme pozisyonunu yapamayan bireylerde de
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alafranga tuvaletlerde gerekli ekipmanlarla ¢comelme
postiiriine en yakin pozisyon elde edilmeye ¢aligma-
lidir.*

PELVIK TABAN KAS EGITIMI

Pelvik taban kas kontraksiyonu/pelvik taban egzer-
sizi, 1940’11 y1llarda bir jinekolog olan Arnold Kegel
tarafindan tanimlanmistir. Pelvik taban kas egitimi
(PTKE) ise pelvik taban kas kuvvetini, dayaniklili-
g1, giliclinli, gevsemesini veya bu parametrelerin
kombinasyonunu gelistirmeye yonelik yapilan bir te-
davi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Spesifik ola-
rak pelvik taban kaslarini hedefleyen egzersizlere
atifta bulunmak icin Kegel egzersiz terimi yerine
PTKE teriminin kullanilmasi daha dogru bir yakla-
simdir.” Pelvik taban kas kontraksiyonu sirasinda le-
vator hiatus daralmakta, liretral ve anal kapanma
basinci artmakta ve pelvik organlar eleve olmakta-
dir.*! Ayrica pelvik taban kas kontraksiyonu ile det-
rlisor kontraksiyonu inhibe edilebilmekte, ani sikisma
hissi baskilanabilmekte ve Ul engellenebilmektedir.*

PTD’nin 1. basamak tedavisinde kullanilan
PTKE, detayli bir degerlendirme sonucunda hastaya
0zgli planlanmalidir. PTKE nin amaci; pelvik taban
kaslariin kuvvet, endurans, tonus ve elastikiyetini
korumak, POP, iiriner ve anorektal semptomlari
azaltmak ve onlemek, dogum sonras1 vajinal topar-
lanma saglamak, hemoroidal semptomlar1 gidermek,
lumbopelvik agriy1 azaltmak ve CIB’yi iyilestir-
mektir.* PTKE nin ilk agamas1, hastanin pelvik taban
anatomisi, fonksiyonu ve disfonksiyonu hakkinda
bilgilendirilmesidir. Pelvik taban kaslarinin nasil ka-
silip gevseyecegi teorik olarak hastaya anlatildiktan
sonra dijital palpasyon veya ¢esitli biyofeedback
yontemleri ile bu kaslar1 dogru kasma-gevsetme pra-
tigi yapilmalidir. Ardindan, pelvik taban kaslar1 i¢in
kuvvet ve endurans egitimleri, fonksiyonel egitim,
koordinasyon egitimi, germe ve gevseme egitimi
hastalarin ihtiyaclarina gore belirlenmelidir. Fonksi-
yonel egitimin bir pargast olan Knack manevrasi da
zorlayici aktiviteler (yiik kaldirma, 6ksiirtik, ziplama
vb.) dncesinde ve sirasinda pelvik taban kas kont-
raksiyonunun 6gretilmesidir. Bu manevranin uygu-
lanmasi ile pelvik tabanda stres olusturacak
intraabdominal basincin kontrol edilmesi ve Ul nin
azaltilmas1 amaglanmaktadir.® Ek olarak; ES, biyo-
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feedback, vajinal kon/tampon ile kombine PTKE de
yapilabilir. Hem bireysel hem de grup olarak verilen
PTKE, PTD tedavisinde etkili bir yontemdir.**

I BIYOFEEDBACK ILE EGITIM

Biyofeedback, dogru pelvik taban kas kasilmasi ve
gevsemesinin nasil olacagini 6gretmede, hastanin
pelvik taban kas egzersizlerini yapabilme motivas-
yonunu artirmada ve egzersize devamliligini sagla-
mada kullanilabilmektedir. Biyofeedback tek basina
bir terapi olmayip, terapinin var olan yapisini des-
teklemektedir. Artmis pelvik taban kas tonusunda bi-
yofeedback ile gevseme egitimi, azalmis pelvik taban
kas tonusunda da biyofeedback ile farkindalig ar-
tirma ve kuvvetlendirme egitimi verilebilmektedir.
Pelvik taban rehabilitasyonunda biyofeedback tiirleri
olarak elektromiyografik cihazlar, manometreler, in-
travajinal vibrasyon cihazi ve gercek zamanli ultra-
son cihazlari kullanilabilmektedir.*

I VAJINAL KON ILE EGITIM

Vajinal konlar, levator kas seviyesinin tizerinde va-
jina icerisine yerlestirilen kiigiik agirliklardir. Kulla-
nim amaci, duyusal biofeedback saglamak ve pelvik
taban kaslariin kuvvetlenmesi i¢in kaslari ilerleyici
olarak ytiklemektir.*

STABILIZASYON EGZERSIZLERI

PTD tedavisinde kullanilabilen bir egzersiz se¢enegi
de spinal stabilizasyon (core stabilizasyon) egzersiz-
leridir (Resim 1). Bu egzersizlerin temel amaci, spi-
nal hareket segmentinin nétral zonu etrafinda motor
kontrol yetersizligini restore etmek, derin stabiliza-
tor kaslarin normal fonksiyonunu gelistirmek, sta-
tik ve dinamik postiiral kontroli saglamaktir.*’” Bu
egzersiz yaklagimi ile intraabdominal basimci des-
tekleyerek ve spinal stabiliteyi saglayarak PTD
semptomlari azaltilabilir ve PTK fonksiyonu gelis-
tirilebilir.*

ES

PTD i¢in kullanilan ES’nin amaci, pelvik taban kas
farkindaligini, kuvvetini ve enduransin gelistirmek,
dolagimi artirmak, tiriner/kolorektoanal problemleri,
POP’u ve CiB’yi iyilestirmek ve agriy1 azaltmak-
tir.*-% ES ile motor stimiilasyonun amaci, pudental
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RESIM 1: Spinal stabilizasyon egzersiz ornekleri.

RESIM 2: Eksternal ES cihazi ve uygulama sekli.
ES: Elektrik stimilasyonu.

sinirin motor lifleri araciliiyla pelvik taban kaslarini
uyarmak, vajinal, iiretral ve anal sfinkterlerin ekster-
nal destek mekanizmasini gelistirmektir. ES ile du-
yusal stimiillasyonun amaci ise pudental sinirin
afferent liflerini uyararak tiriner/fekal aciliyet hissini
azaltmak ve asir1 aktif mesanede yararli olabilmek-
tedir. ES, tek basina ya da diger tedavi yontemlerine
ek olarak, intravajinal/anal elektrotlar ile internal ES
ya da ylizeyel elektrotlar ve giyilebilir cihazlar ile
eksternal ES olarak uygulanabilmektedir (Resim 2).

MANYETIK STIMULASYON

Agrisiz ve non-invaziv bir yontem olan manyetik sti-
miilasyon, Ul ve agir1 aktif mesane gibi ¢esitli PTD
tedavisinde kullanilmaktadir. Uygulama bolgesinde
elektron akisina neden olan manyetik alan degisimi,
sinir depolarizasyonu ve kas kontraksiyonu meydana
getirmekte, boylece vajinal/anal bir elektrot yerlesti-
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rilmeden direkt olarak pelvik taban kaslarini ve sak-
ral sinir koklerini uyararak detriisor asirt aktivitesini
inhibe edebilmekte ve PTK kuvvetini artirabilmekte-
dir.”!

MANUEL TEDAVI

Manuel tedavi, yumusak doku kisitliligini azaltir, kas
aktivitesini diizeltir, kan akisini artirir, eklem dizilim
ve hareketlerini normallestirir. Eklem ve yumusak
doku teknikleri olarak 2 kisimda incelenebilir. Eklem
teknikleri i¢erisinde manipiilasyon ve mobilizasyon
yer almaktadir. Manipiilasyon, kisitli eklem hareke-
tinin sonunda ve normal anatomik hareket agiklig1
icinde yapilan yiliksek hizda, diisiik amplitiiddeki
pasif itme teknigidir. Mobilizasyon ise kisitli eklem
hareketinin sonunda ve normal anatomik hareket
araligi icinde verilen diisiik hizli, yliksek amplitiidlii
uygulanan bir tekniktir. Bu teknikler, PTD’de etki-
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lenebilecek lumbal omurga, pelvik kusak, kalca ve
sakroiliyak eklem hareketlerinin restore edilmesinde
kullanilir.*

PTD tedavisinde hem artmis tonusu azaltmak,
gergin dokular gevsetmek, mesane ve bagirsak fonk-
siyonlarini iyilestirmek amaciyla birgok yumusak
doku tekniginden yararlanilabilmektedir. Masaj,
sinir, kas, solunum ve dolasim sistemlerini etkilemek
amaciyla viicudun yumusak dokulariin manipiilas-
yonunu igermektedir. Abdominal masaj, peristaltizmi
uyarmak ve konstipasyon semptomlarint hafifletmek
amacityla karin duvarina terapist veya hastanin kendi
kendine uygulayabildigi bir masaj ¢esididir.> Perine
masaj, kadin, partneri veya terapisti tarafindan uygu-
lanan intravajinal bir masaj teknigidir. Bu teknik, va-
jinal doguma hazirlik veya perinedeki yapisik
skarlarin tedavisi i¢cin doku mobilitesini artirmak
amaciyla bagparmak ve isaret parmagi ile dogal bir
yag kullanilarak uygulanir.>* Thiele masaji; pelvik ta-
bana 6zgii, hafif basing ile baslayip gittik¢e basincin
artirtldig1 bir transvajinal masaj teknigidir.>® Dijital
basing ve sonrasinda kaslarin elongasyonuna daya-
nan bir yontemdir. Levator ani kasi hassasiyetinden
kaynaklanan kronik pelvik agrida ve disparoni sika-
yetlerinde Thiele masajinin faydali oldugu gosteril-
mistir.’® Konnektif doku masaji, konnektif dokuya
uygulanan ¢ekme kuvveti ile derideki otonom sinir
uglarin1 uyaran refleks bir masaj teknigidir. Bu ma-
sajin dolagimi artirdig1, agriy1 azalttig1, otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik komponentleri
arasindaki dengeyi sagladigi ve uygulandigi derma-
tom ile ayn1 innervasyonlar1 paylasan i¢ organ fonk-
siyonlarini iyilestirdigi bilinmektedir.’” Asir1 aktif
mesane ve konstipasyon semptomlarinin iyilesmesine
destek olabilmektedir.’®* Transvers friksiyon masaju,
kas, tendon, ligament gibi derin doku problemlerinde,
tek nokta iizerine dokunun lif yonlerine dik olarak
uygulanan bir masaj teknigidir.®* Iskemik kompres-
yon teknigi, tetik nokta lizerine siirekli basin¢ uygu-
lamasi (yaklagik 90 sn siireyle) ile kas gerginligini
azaltma temeline dayanan ve tetik noktalarin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Miyofa-
siyal gevsetme teknikleri, miyofasiyal komplekse
diisiik siddet ve uzun durasyonlu mekanik kuvvet ile
uygulanarak fasyal yapisikliklari ¢6zmeyi, kasin op-
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timal uzunlugunu geri kazandirmay1, agriy1 azalt-
may1 ve fonksiyonelligi artirmay1 amaglayan bir
manuel terapi yontemidir.®! Kas enerji teknikleri,
siklikla gerginligi artmis kaslarda izometrik kont-
raksiyonu takiben relaksasyon saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.®* Agril, gergin, tetik/hassas nokta
iceren pelvik taban, bel, kalga ve abdominal bolge
kaslarinin normal kontraktil fonksiyonunu kazandir-
mak i¢in ¢esitli manuel tekniklerden (miyofasiyal
gevsetme, iskemik kompresyon vb.) veya mekanik
yardimli (dilator, pelvik sopa, fleksibar, foam roller
vb.) yumusak doku tekniklerinden yararlanilabilir.

MESANE EGITIMI

Egitici ve davranigsal bir siire¢ olan mesane egitimi,
planli iseme yoluyla bireylerde idrar kontroliinii ye-
niden saglamak i¢in kullanilir. Kognitif ve fiziksel
olarak uygun olan ve istemli pelvik taban kas kont-
raksiyon yetenegi olan hastalarda 6-12 hafta dnerilen
mesane egitimi; sik idrara ¢gikma, gece idrara kalkma
ve ani sikigma hissini azaltmada genellikle diger te-
davilere ek olarak Onerilir.®> Agir1 aktif mesanesi olan
hastalarda mesane egitiminin ilk tedavi yontemi ola-
rak uygulanmasi 6nerilmektedir.®

BAGIRSAK EGITiMi

Bagirsak egitimi; fekal aciliyet hissi, sik ¢ikma ve
Al gibi semptomlart olan hastalarda diizenli bagir-
sak bosaltma aligkanligini1 gelistirmek i¢in kullani-
lir. Kolonik peristaltik hareketlerinin artti§1 zaman
dilimlerinde (yemeklerden sonra, uykudan uyanma
vb.) bireyler, defekasyon yapmasi i¢in yonlendirilir.
Defekasyon ihtiyacini istemli olarak erteleme yete-
neklerini gelistirebilmek i¢in de farkli pozisyonlarda
ve dereceli olarak artan zamanlarda defekasyonu er-
telemeleri istenir. Bu egitim, kognitif ve fiziksel ola-
rak uygun olan bireylere dnerilmektedir.®

TERMAL AJANLAR

Soguk uygulamalar, terapotik amaglarla genellikle
buz uygulanmasidir. Akut kas-iskelet yaralanmalari-
nin ilk tedavisinde, vazokonstriksiyon saglamak,
o6demi ve inflamasyonu azaltmak i¢in kullanilir.
Sicak uygulamalar, agr1 ve/veya doku sertligini gi-
dermek amaciyla pelvik taban ve bu bolge ile iligkili
diger viicut kisimlarina 1s1 uygulanmasindan olusur.®
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KINEZYO BANTLAMA

Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilen ince, elastik ve
suya dayanikli olan kinezyo bant cilt lizerine uygu-
lanmaktadir. Kinezyo bantlama; cilt, fasya ve cilt alt1
dokularin kaldirilmasi ile kan-lenf dolagiminin arti-
rilmasi, fasya koreksiyonunun saglanmasi, inflamas-
yon ve agrinin azaltilmasi gibi etkileri sebebiyle
fizyoterapide siklikla kullanilmaktadir.” Son yillarda
kinezyo bantlama yonteminin i¢ organ fonksiyonla-
rin1 da diizenleyebilecegi, 6zellikle asir1 aktif mesane,
konstipasyon ve pelvik agr1 yonetiminde de etkili ol-
dugu ifade edilmektedir.*”-¢

I KADIN SPORCULARDA PELVIK SAGLIKTA
KULLANILAN FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Literatiirde, kadin sporcularda PTD’ye yonelik fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlar: tizerine ya-
pilmis sinirh sayida ¢alisma mevcuttur (Tablo 1). Bu
calismalar genellikle Ul’ye odaklanmustir, ancak bil-
gimiz dahilinde POP, Al, pelvik agr1 gibi diger
PTD’ler ve fizyoterapi yaklasimlar ile ilgili herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Pires ve ark., kadin vo-
leybolcularda 16 haftalik yapilan PTKE’nin Ul’yi
azalttigim rapor etmislerdir.”® Sousa ve ark., geng nul-
lipar kadin sporcularda 8 haftalik PTKE’nin Ul’yi
azalttigini, PTK kuvvetini ve yasam kalitesini artir-
digin1 tespit etmiglerdir.”! Ferreiara ve ark., kadin vo-
leybolculara 3 ay boyunca uygulanan Knack
manevrast ve PTKE nin Ul sikligmin ve miktarinin
azalmasinda etkili oldugunu bulmuslardir.”” Rivalta
ve ark., 3 kadin voleybolcuda 3 ay boyunca uygula-
nan ES, biofeedback, PTKE, vajinal kon egitimini
iceren kombine pelvik taban rehabilitasyon progra-
minin etkisini incelemisler ve tedavi sonrasi biitiin
sporcularda Ul sikayetinin olmadigini ve pelvik taban
kas kuvvetinin gelistigini bulmuslardir.”® Ek olarak,
Murugavel ise kadin sporcularda 16 haftalik core sta-
bilizasyon egzersizlerinin hem SUI semptomlar1 hem
de sportif performans {izerine olumlu etkileri oldu-
gunu bildirmistir.”
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[l SONUC

Kadmn sporcularda spor branglarina gore g¢esitli
PTD’ler yaygin olarak goriilebilmektedir. Ancak
sporculari PTK, PTD ve tedavi yaklagimlar ile ilgili
bilgi ve farkindaliklar1 olduk¢a azdir.> Sporcularda
PTD’nin erken tespit edilebilmesi, sporcularin, spor
fizyoterapistlerinin ve antrendrlerinin bu konu ile il-
gili bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi, PTKE’ nin
antrenman programinin bir parcasi olabilmesi spor-
cularin sporu birakmasina yol agabilecek diizeyde
PTD’nin gelisimini 6nlemek adina énemlidir. Biiyiik
orneklemlerde ve farkli spor branglarinda pelvik sag-
likta kullanilan ¢esitli fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarinin etkilerinin arastirilacagi ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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