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Ozet

Pelvik taban kaslari, baglar1 ve fasiayr icermektedir. Pelvik taban, pelvik
kugagin stabilitesi, kas tonusu, idrar kagirma, idrara ¢ikma/diskilama ve
cinsellik igin gereken mekanizmada rol almaktadir. Kadinlarda dejeneratif
bir hastalik olan pelvik taban disfonksiyonu, kadin pelvik taban kaslari
ve bag dokularinin dejenerasyonu veya yaralanmasinin neden oldugu
pelvik tabani destekleyen dokularin gevsemesi olarak tanimlanmaktadir.
Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve cinsel islev bozuklugu gibi
bir dizi durumu kapsayan pelvik taban disfonksiyonu kadinlar arasinda
yaygin goriilmekle birlikte yagam kalitesini de etkilemektedir. Pelvik taban
disfonksiyonunun prevalans: oldukga yiiksektir ve bazi bolgelerdeki kadimnlar
arasinda %37,7’ye varan oranlar bildirilmigtir. Yasam tarzi davramislari, pelvik
taban disfonksiyonunun yonetiminde ve onlenmesinde gok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Pelvik taban disfonksiyonlarinda yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmast ve saghkl yasam big¢imi davraniglarinin benimsenmesi yan
etkilerinin olmamasi, semptomlarda belirgin ve uzun donem iyilesme
saglamast nedeniyle 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda yagam tarzi degisiklikleri
pelvik taban disfonksiyonunda goriilebilecek rahatsizliklarin 6niine gegilmesi
amaciyla koruyucu tedavi segenegi olarak da gosterilmektedir. Saghkli yagam
bicimi davraniglarindaki amag, bireyin aligkanliklarinin tanimlanmasi ve
pelvik taban disfonksiyonuna neden olabilecek yasam bigiminin saptanarak
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kontrolii saglanabilecek risk faktorlerin degistirilmesidir. Saglikli yasam
bigcimi davraniglart arasinda ise kilo kontroliiniin saglanmas: (obezitenin
onlenmest), sigara titketiminden kaginmak, kafein titketiminin azaltilmast,
diyetin diizenlenerek konstipasyonun riskinin azaltilmasi, fiziksel egzersiz
ve kegel egzersizlerinin yapilmasi yer almaktadir. Dolayisiyla bu boliimiin
amact pelvik taban disfonksiyonu ve saglikh yasam bi¢imi davramiglarinin
incelenmesidir.

1. GIRIS

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlar arasinda yaygin bir sorundur
ve saghklari ve yasam kaliteleri {izerinde Gnemli etkileri vardir. Uriner
inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve cinsel iglev bozuklugu gibi bir
dizi durumu kapsar (Zalm ve ark., 2008). Yasam tarzi davraniglari, pelvik
taban disfonksiyonunun yonetiminde ve 6nlenmesinde gok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Aragtirmalar, fiziksel aktivite ve kilo yonetimi de dahil olmak
tizere yagam tarzi degisikliklerinin pelvik taban disfonksiyonu semptomlarini
hafifletmeye yardimcr olabilecegini gostermektedir (Sawai ve ark., 2022).
Ayrica, saglik hizmeti saglayicilari, kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu
hakkinda aktif olarak bilgi almaldir; ¢linkii erken teshis ve degistirilebilir

risk faktorleri hakkinda egitim, durumun gelisme veya kotiilegme riskini
azaltmaya yardimci olabilir (Lawson & Sacks, 2018).

Dahasi, pelvik taban disfonksiyonu, cinsel islev de dahil olmak tizere
kadin saghginin gesitli yonlerini etkileyebilir. Caligmalar, pelvik taban
disfonksiyonu olan perimenopozal kadinlarmn, saglikli pelvik taban
kaslarina sahip olanlara kiyasla daha 6nemli cinsel iglev bozukluklar1 yagama
egiliminde oldugunu gostermigtir (Zhuo ve ark., 2021). Ayrica, pelvik taban
kaslarini giiglendirmeyi hedefleyen egzersiz ve terapileri igeren pelvik taban
rehabilitasyonunun idrar ve digki inkontinansini yonetmede etkili oldugu
kanitlanmistir (Rosenbaum, 2007).

Sonug olarak, pelvik taban disfonksiyonu ile saglikli yasam tarzi
davransglart arasindaki iliskiyi anlamak, kadinlarin sagligini ve refahini tegvik
etmek igin ¢ok 6nemlidir. Yagam tarz1 degisiklikleri, erken teshis ve pelvik
taban rehabilitasyonu gibi uygun miidahaleler ile kadinlar pelvik taban
disfonksiyonunu etkili bir gekilde yonetebilir ve genel yasam kalitelerini
artirabilirler.

2. PELVIK TABAN DISFONKSIYONU

Pelvik taban kaslari, baglar1 ve fasiayr igermektedir. Pelvik taban,
pelvik kusagin stabilitesi, kas tonusu, idrar kagirma, idrara ¢ikma/
digkilama ve cinsellik igin gereken mekanizmada rol almaktadir (Tim ve
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Mazur-Bialy, 2021). Kadinlarda dejeneratif bir hastalik olan pelvik taban
disfonksiyonu, kadin pelvik taban kaslar1 ve bag dokularinin dejenerasyonu
veya yaralanmasinin neden oldugu pelvik tabani destekleyen dokularin
gevsemesi olarak tanimlanmaktadir (Lin ve ark., 2023). Pelvik taban
disfonksiyonu (sorunlart), kadin sagligini etkileyen karmagik ve ¢ok faktorlii
bir patofizyolojiye sahiptir ve en uygun bakim ve tedaviyi sunmak igin tespit
edilmesi gerekmektedir (Ge ve ark., 2021). Pelvik taban disfonksiyonu,
pelvik taban kaslarinin anormal igleviyle karakterize edilen ve idrar kagirma,
fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel iglev bozuklugu, pelvik agr
ve diger ilgili sorunlar gibi semptomlara yol agan bir durumdur (Lawson &
Sacks, 2018). Bu iglev bozuklugu, yiiksek tonlu pelvik taban disfonksiyonu,
levator ani sendromu ve hipertonik pelvik taban bozuklugu gibi bozukluklar:
igerir; pelvik taban kaslar1 istemsiz olarak spazm yapabilir veya artmug kas
tonusu sergileyebilir, bu da iseme, diskilama, pelvik agr1 ve cinsel iglevde
zorluklara neden olur (Stone ve ark., 2020).

Pelvik taban disfonksiyonunun prevalanst olduk¢a yiiksektir ve baz
bolgelerdeki kadinlar arasinda %37,7°ye varan oranlar bildirilmistir (Hambisa
ve ark., 2023). Pelvik taban disfonksiyonunun gelisimine katkida bulunan
faktorler fizyolojik, psikolojik ve yasam tarzi unsurlarini igeren ¢ok yonliidiir
(Zade ve ark., 2021). Gebelik ve dogum, pelvik taban disfonksiyonu gelisimi
i¢in 6nemli risk faktorleridir (Shankar & Gunasingh, 2017).

Pelvik taban disfonksiyonu igin yonetim stratejileri, farkli saglik hizmetleri
ortamlarinda degerlendirme ve tedaviyi iyilestirmek igin disiplinler arasi
yaklagimlar1 igerir (Davis & Kumar, 2003). Pelvik taban kas egitimi de
dahil olmak tizere pelvik taban fizik tedavisi, semptomlar1 yonetmek ve
yagam kalitesini iyilestirmek i¢in etkili bir miidahale olarak vurgulanmistir
(Xavier ve ark., 2022). Ayrica, pelvik taban rehabilitasyonu ile birlikte
akupunktur noktas: enjeksiyonu gibi tedaviler, dogum sonras: pelvik taban
bozukluklarinin ele alinmasinda umut vaat ettigini gostermistir (Zheng ve
ark., 2021).

Kadmnlarda pelvik taban disfonksiyonu, idrar kagirma, pelvik organ
prolapsusu (rahim veya diger pelvik organlarin sarkmast), fekal inkontinans
ve pelvik-perineal bolge agr1 sendromu gibi pek g¢ok klinik bozuklugu
kapsamaktadir (Al-Badr ve ark., 2022; Hong ve Ding, 2019; Rodriguez
ve ark., 2019). Pelvik taban disfonksiyonu diinya ¢apinda yaygimn bir
problem olmasinin yani sira yeterince tanilanamamaktadir (Al-Badr ve
ark., 2022; Hong ve Ding, 2019). Pelvik taban problemlerinin diinya
capindaki prevalansit %1,9 ile %46,50 arasinda degismektedir (Benti Terefe
ve ark., 2019; Dheresa ve ark., 2018; Malackah ve ark., 2022). ABD’de
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ise kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu goriilme riski %25’tir (Hong ve
Ding, 2019; Wu ve ark., 2014). Japonya’da ise yetiskin kadinlarin %46.5%
pelvik taban disfonksiyonu yagamaktadir (Sawai, ve ark., 2022).

Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde yetigkin kadinlarin en yaygin
pelvik taban disfonksiyonlar1 arasinda tahmini prevalanst %7,6 - %13 olan
asir1 aktif mesane (AAM)( Kilig, 2016; Lawrence ve ark., 2008), tahmini
prevalanst %1,7 - %35,5 olan stres iiriner inkontinans (SUI) ( Bowling ve
ark., 2010; Ghandour ve ark., 2017 ), tahmini prevalanst %2,9 - %20 olan
pelvik organ prolapsusu (POP) ( Ghandour ve ark., 2017 |, Wu ve ark.,
2014 ) ve tahmini prevalans1 %0,2 - %13 olan anal inkontinansin (AI) yer
almaktadir (Gyhagen ve ark., 2015; Megabiaw ve ark., 2013).

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) tarafindan
2021 yilinda yayinlanan “Pelvik Taban Disfonksiyonu: Onleme ve Cerrahi
Olmayan Tedavi” adli klinik rehberde pelvik taban disfonksiyonundaki risk
taktorleri, degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak siralamistir
(NICE, 2021). Bu risk faktorleri igerisinde obezite, parite, yag, menopoz,
dogum travmalari, konstipasyon, aile Oykiisii, yanls beslenme, agir1 kafein
ve sigara tiiketimi, sistemik hastaliklar ve etkisiz stres yonetimi gibi ¢esitli
nedenlerle noral, miiskiiler, hormonal, travma kaynakli pelvik taban
bozukluklar1 gosterilmektedir (Newman ve ark., 2013 Kizilkaya Beji ve
Celebi, 2021). NICE (2021) tarafindan yaymlanan rehbere gore obezite,
konstipasyon, yanlig beslenme, agir1 kafein ve sigara tiiketimi degistirilebilir
risk faktorleri arasindadir ve uluslararasi bu kurulus tarafindan kadinlarin
koruyucu 6nlemler almalar1 6nerilmektedir.

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlari fiziksel, cinsel, sosyal ve psikolojik
sekilde olumsuz olarak etkileyen bir halk saghg problemidir (Ramaseshan ve
ark., 2018). Ayn1 zamanda pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarin yagam
kaliteleri de olumsuz sekilde etkilenmektedir (Al-Badr ve ark., 2022). Bu
nedenle pelvik taban disfonksiyonunda saghkli yagam bigimi davraniglarinin
benimsenmesi 6nerilmektedir (Baggol, 2016).

3. PELVIK TABAN DISFONKSIYONUNDA SAGLIKLI
YASAM BICIMI DAVRANISLARI

Pelvik  taban disfonksiyonlarinda  yagam  tarzi  degisikliklerinin
uygulanmast ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin benimsenmesi yan
etkilerinin olmamasi, semptomlarda belirgin ve uzun donem iyilesme
saglamasi nedeniyle 6nerilmektedir (Baggol, 2016). Saghkli yasam bigimi
davraniglart ayni zamanda pelvik tabanda goriilebilecek rahatsizliklarin
ontine gegilebilmesi amaciyla koruyucu tedavi segenegi olarak gosterilmekte
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ve EAU (Avrupa Uroloji Birligi) tarafindan 2023 yilinda yayinlanan rehberde
de oneriler arasinda bulunmaktadir (EAU, 2023).

Saglkli yasam bi¢imi davramiglarindaki amag, bireyin aligkanliklarinin
tanimlanmast ve pelvik taban disfonksiyonuna neden olabilecek yagam
bigiminin saptanarak kontrolii saglanabilecek risk faktorlerin degistirilmesidir
(Basgol, 2016).

Saglikli yagam bigimi davraniglart arasinda kilo kontroliiniin saglanmasi
(obezitenin 6nlenmesi), sigara tiiketiminden kaginmak, kafein tiiketiminin
azaltilmasi, diyetin diizenlenerek konstipasyonun riskinin azaltilmast, fiziksel
egzersiz ve kegel egzersizlerinin yapilmasi yer almaktadir (EAU, 2023).
Saglikli bir viicut agirhgini korumak, sigara igmekten kaginmak, kabizlig
onlemek ve pelvik taban fizik tedavisine (PFPT) baglh kalmak, pelvik taban
disfonksiyonu olan bireyler igin saglikli bir yagam tarzinin temel bilesenleridir
(Lawson ve Sacks, 2018; Sawai ve ark., 2022). PFPT programlari, pelvik
taban disfonksiyonu ile iliskili semptomlarin iyilestirilmesinde hayati 6nem
tagtyan pelvik taban kas giiciinii, dayanikliigini, giictinii ve gevsemesini
artirmak igin fonksiyonel yeniden egitime odaklanir (Wallace ve ark., 2019).

Ayrica, mesane ve bagirsak aligkanliklarini optimize etmeyi, davranigsal
sorunlari ele almayi, zihin-beden baglantisini tegvik etmeyi ve pelvik taban
kas disfonksiyonunu hedeflemeyi igeren biitiinlestirici yonetim yaklagimlari,
pediatrik alt idrar yolu disfonksiyonunu yonetmede umut vaat ettigini
gostermistir (Morgan ve ark., 2019). Ayrica, pelvik kas rehabilitasyonu,
pelvik taban rehabilitasyonu ile birlikte akupunktur tedavisi ve pelvik taban
egzersizleri gibi yasam tarzi miidahaleleri, pelvik taban disfonksiyonunu ele
almak igin standartlagtirilmig protokoller olarak tanimlanmustir (Pedraza ve
ark., 2014; Zheng ve ark., 2021). Bu miidahaleler, genellikle pelvik taban
disfonksiyonu ile iliskili idrar ve diski inkontinansi, pelvik agr1 ve kabizlik
gibi semptomlar hafifletmeyi amaglamaktadir.

Ayrica, obezitenin pelvik taban bozukluklar: iizerindeki etkisi, kilo
kaybinin pelvik taban disfonksiyonu semptomlarini potansiyel olarak
tyilegtirebilecegini gosteren ¢aligmalarla iyi belgelenmistir (Jain & Parsons,
2011). Ozel egzersiz programlari da dahil olmak iizere yasam tarzi
degisikliklerinin pelvik taban disfonksiyonu semptomlarini 6nemli 6lgiide
tyilestirdigi gosterilmistir; gebelik/dogum, yag, hormonal degisiklikler,
obezite, alt idrar yolu enfeksiyonlar1 ve pelvik cerrahi gibi risk faktorleri bu
duruma 6nemli katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmigtir (Bonis ve

ark., 2019).
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3.1. Kilo Kontroliiniin Saglanmast (Obezitenin Onlenmesi)

Obezite, anormal veya asir1 yag birikiminin saglik agisindan risk
olusturdugu bir durumdur (Chilaka ve ark., 2023). Beden kitle indeksi (BKI),
viicut agirhigimn saglik risklerine gore siiflandirmak ve tamimlamak igin

kullanilan bir puanlama sistemidir (Di Angelantonio ve ark., 2016). 25
kg/m2’nin iizerindeki bir BKI asir1 kilolu, 30 kg/m2’nin tizerindeki bir
BKI obezite olarak tanimlanmaktadir. BKI siniflandirmasi agagidaki tabloda
gosterilmektedir:

Tablo 1. Aswrs kilo ve obezitenin BKIye gove suiflandwrdmasy (Chilaka ve arvk., 2023)

<18,5 kg/ ™ Diisiik kilolu
18,5-<25 kg/ ™ Normal kilo
25-<30 kg/ ™ Kilolu

30-<35 kg/ ™ Obezite derecesi 1
35-<40 kg/ ™ Obezite derecesi 2
>40/ m2 Obezite derecesi 3

Obezite, karin i¢ basincindaki artigin pelvik taban tizerine basi yapmasi
ve pelvik tabanin zayiflatmast nedeniyle pelvik taban disfonksiyonuna yol
agmakta ve tireogenital sistemi olumsuz etkilemektedir (D1 Angelantonio ve
ark., 2016; Giri ve ark., 2017; Jain ve Parsons, 2011).

Obezite, pelvik taban disfonksiyonuna katkida bulunan 6nemli bir faktor
olarak tanimlanmistir. Caligmalar, obezite ve pelvik taban disfonkssyonu
arasinda net bir iliski oldugunu ve obezitenin giddetinin pelvik taban
tonksiyonu iizerinde giderek daha olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
gostermigtir (Ramalingam & Monga, 2015). Bu iligkinin patofizyolojik
temeli, BKI ile karin i¢i basing arasindaki korelasyonda yatmaktadur;
bu da obezitenin kronik bir basing artigt durumu nedeniyle pelvik taban
zorlayabilecegini gostermektedir (Whitcomb ve ark., 2008). Ayrica, sinir
iletim anormallikleri, diyabet ve intervertebral disk herniasyonu gibi obezite
ile iligkili durumlarin agir1 kilolu bireylerde pelvik taban disfonksiyonuna
katkida bulunan faktorler oldugu oOne siiriilmiistiir (Wasserberg ve ark.,
2007).

Gebelik sirasinda pelvik taban kaslar1 ve baglari iizerinde artan ve uzun
stireli baski gibi gebelikle ilgili faktorlerin yani sira kalitsal bag dokusu
bozukluklar1 da pelvik taban disfonksiyonu ile iliskilendirilmigtir (MacLennan
ve ark., 2000). Ayrica, ¢aligmalar otonom sinir sisteminde ve medyan sinir
iletiminde artan BKI ile iligkili 6nemli degisiklikler oldugunu gostermistir, bu



Yasemin Yiicel / Emine Kilie Dosjan | Ozgiir Alparslan | 357

da obeziteye bagli norojenik hastaligin pelvik taban ve iiretral disfonksiyona
katkida bulunabilecegini diigiindiirmektedir (Daucher ve ark., 2010).

Ayrica, pelvik taban disfonksiyonu semptomlarinin yayginliginin obezite
ve daha yiiksek BKI ile iligkili oldugu bulunmustur (Sawai ve ark., 2022).
Pelvik taban disfonksiyonu nedeniyle pelvik organlarin yer degistirmesi,
diger pelvik organlarda disfonksiyona yol agarak pelvik taban sagliginin
birbiriyle baglantili dogasini vurgulayabilir (Liu ve ark., 2023).

Obezite pelvik taban disfonksiyonlar1 igerisinde yer alan iiriner
inkontinans, anal inkontinans, pelvik organ prolapsusu iligkilendirilmenin
yani sira cinsel fonksiyon bozukluklar ve konstipasyon artigindan da sorumlu
tutulmaktadir (Di Angelantonio ve ark., 2016; Jain ve Parsons, 2011; Giri
ve ark., 2017; Ramalingam ve Monga, 2015).

Obez kadinlarin, obez olmayan kadinlara gore daha yiiksek karin
igi basinglara sahip oldugu kabul edilmektedir ve bu kronik olarak
yiksek basincin, pelvik taban destek yapilarini zayiflatarak pelvik taban
disfonksiyonuna yatkin hale getirebilecegi ileri stirtilmektedir (Dumoulin ve

ark., 2017; Kim ve ark.,2012).

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada, BKI’si 30’a esit veya iizerinde
olan kadinlarin, normal BKDsi olan kadinlara gore onemli Olgiide daha
fazla noktiiri sikdyetine sahip olduklar: saptanmugtir (Palma ve ark., 2014).
Konuyla ilgili yapilan bir bagka ¢aligmada, daha yiiksek BKI, daha uzun bel
cevresi ve daha yiiksek LDL ve aglik glukoz diizeylerinin, asir1 aktif mesafene
goriilme riskini arttirdigr belirlenmistir (Baytaroglu ve Sevgili, 2021). Giri
ve arkadaglart (2017) tarafindan yapilan sistematik derleme-meta analizde
agirt kilolu ve obez kadinlarin pelvik organ prolapsusuna yakalanma riskinin
normal BKI’ye sahip kadinlara gore daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Obezite, kadin saghgimi ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Literatiir incelemesi ve bu nedenler dogrultusunda pelvik
taban disfonksiyonunun 6nlenmesi ve saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesi amaciyla kadinlarin kilo kontroliiniin saglanmasi ve obezitenin
onlenmesi 6nem tagimaktadir. Pelvik taban disfonksiyonun birincil basamak
tedavisinde BKI vyiiksek olan kadinlarin kilo kayiplart desteklenmelidir
(Basgol, 2016).

Obezite pelvik taban disfonksiyonunun gelismesinde ve siddetlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Obezite nedeniyle pelvik taban iizerinde artan
baska, ilgili kosullar ve gebelikle ilgili faktorlerle birlikte, pelvik taban kaslarinin
ve baglarinin zayiflamasina ve islev bozukluguna katkida bulunabilir. Bu
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iligkilerin anlagilmasi, obeziteli bireylerde pelvik taban disfonksiyonunun
etkili yonetimi ve tedavisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

3.2. Sigara Tiiketiminden Kaginmak

Sigara direkt olarak veya kroniklesme sonrasinda akciger rahatsizliklarina
yol agmast ve Oksiirlige neden olmasindan dolayr olarak pelvik taban
disfonksiyonlarina yol agmaktadir. Sigara kollajen sentezini azaltmakta ve
sik rastlanan kuru oOksiiriik nedeniyle intraabdomnal basingta artisa neden
olmaktadir. Sik Oksiiriik durumunun ve kollajen sentezindeki azalma
neticesinde pelvik taban destegi bozulmakta, perineal bolgedeki sinirlerde
zedelenmeler meydana gelmekte tiretral sfinkterde problemler goriilmektedir
(Giilnar ve Caligkan, 2022; Giingor ve Beji, 2011).

Uluslararast kuruluslar icerisinde yer alan Avrupa Uroloji Birligi (EUA)
(2023) ve Kraliyet Kadin Hastaliklar1 ve Jinekoloji Koleji (RCOG) (2021)
sigaranin pelvik taban disfonksiyonlarma yol agabildigini ve kullanan
bireylerin sigaray1 birakmaya tegvik edilmesi gerektigini bildirmektedir.

Yapilan aragtirmalar igilen sigara sayist ve siiresi arttikga pelvik taban
disfonksiyonlarinin goriilme riskinin arttigini belirtmektedir (Baggol, 2016).
Demir ve Combo (2022) tarafindan yapilan aragtirmada sigara igmenin
pelvik taban kas kuvvetinde azalmalarda 7 kat daha fazla etkiye yol agtig1
belirlenmigtir.

Sigara kullanimi 6nemli bir halk sagligi problemi olmasinin yani sira
ayn1 zamanda pelvik taban saghgim ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenler dogrultusunda pelvik taban disfonksiyonuna yol
agan bir risk faktorii olarak gosterilen sigaranin birakilmast igin bireylerin
ilgili saghk kuruluglarina yonlendirilerek danigmanhik hizmeti almalar
onerilmektedir (Baggol, 2016).

Ek olarak, sigara igmek, sik siddetli egzersiz, yiiksek BKI ve yiiksek kalga
cevresi gibi faktorlerle birlikte gebelik 6ncesi pelvik taban disfonksiyonu igin
degistirilebilir risk faktorleri arasinda listelenmigtir (Lawson ve Sacks, 2018).
Ayrica, sigara kullanimi jinekolojik kanserden kurtulanlar arasinda pelvik
taban kanseri ile iliskilendirilmistir ve bu da pelvik taban bozukluklarina
katkida bulunmadaki roliinii gostermektedir (Sureshbabu & Abirami, 2021).
Pelvik taban disfonksiyonu, hamilelik, dogum ve sigara gibi faktorlere bagh
olarak pelvik taban kas fonksiyonunun bozulmasi ve giiciiniin azalmasindan
kaynaklanabilir (Zheng ve ark., 2021).
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3.3. Kafein Tiketiminin Azaltilmasi

Kafein bazi yiyecek, igecek veya ilaglarin igerisinde bulunan bir maddedir.
Kafein ozellikle igeceklerden alindiginda dilirez yoluyla mesanenin ve
detriisor kasinin uyarilmasina neden olmaktadir. Detriisor kasinin uyarilmasi
kasta kasilmaya yol agmakta ve detriisor basincini arttirmaktadir. Bu durum
ise depolama ve igeme fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (Bazi ve ark.,
2016). Kafeinin diiiretik ozellige sahip olmasi, detriisor kasi tizerindeki
etkisi ve diiz kaslarda gevsetici Ozelliginden kaynakli olarak bireylerin
stkigma hissi yagamasina, sik idrara ¢tkmasmna ve inkontinans gibi pelvik
taban disfonksiyonlarina yol agtig1 bildirilmektedir (Jura ve ark., 2011).
Fakat kafeinin tiriner semptomlardaki net etkisini degerlendirmek zordur.
Bu durumun ise, kahve veya ¢ay fincanlarindaki kafein miktarinin degismesi
ve kafeinin farkli igeceklerde ve yiyeceklerde bulunmasi nedeniyle miktarinin
belirlenmesindeki zorluktan kaynaklandigr belirtilmektedir (Bazi ve ark.,
2016).

Back ve arkadaglar1 (2016)’nin postmenopozal dénemdeki Koreli
kadinlarda kafein alimimnin idrar kagirma ve yagam Kkalitesi ile iliskili olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada yiiksek diizeyde kafein
alanlarin iiriner inkontinans goriilme riskinin daha fazla oldugu ve {iiriner
inkontinanst olmasina ragmen kafein tiiketmeyenlerin yagam kalitesinin
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Amerikan Uroloji Dernegi tarafindan 2018 yihinda yayinlanan klavazda
kafein aliminin azaltilmasinin aiiriner inkontinansta etkili oldugu ve sik idrara
¢tkma semptomlarinda iyilestirmelere yol a¢tigi saptanmug olup klavuzda
kafein alminin azaltilmasinin kanit diizeyinin B oldugu bildirilmektedir.

Kafein tiiketiminin fazla olmasinin pelvik taban disfonksiyonlarina
yol agabilecegi ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere sahip olabilecegi
bildirilmektedir (Baggol, 2016). Yaygin olarak tiiketilen bir uyarici olan
kafeinin, pelvik taban disfonksiyonunu potansiyel olarak etkiledigi 6ne
stirlilmiigtiir. Pelvik taban disfonksiyonu, stres iiriner inkontinans, pelvik
organ prolapsusu ve diger ilgili sorunlar gibi gesitli durumlar: kapsar

Dahast, pelvik taban disfonksiyonu gastrointestinal, liriner ve cinsel iglevleri
etkileyen bir dizi semptoma yol agabilir (Lakhoo ve ark., 2019). Kafeinin
pelvik taban disfonksiyonu iizerindeki etkisi, kafein tiiketimi gibi beslenme
aliskanliklar1 da dahil olmak tizere bazi yagam tarzi faktorlerinin pelvik taban
sorunlarinin gelismesinde veya alevlenmesinde rol oynayabileceginden, ilgi
gekici bir konu olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, kafein alimi
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ve pelvik taban disfonksiyonu arasindaki dogrudan iligki, net bir nedensel
baglanti kurmak i¢in daha fazla aragtirma gerektirmektedir.

Bu baglamlarda pelvik taban sagliginin korunmasi amaciyla bireylerin
kafein alimu ile bilgilendirilmeleri ve fazla tiiketim saglayan insanlarin titketim
miktarlarinin  azaltilmast amaciyla danigmanhk hizmetlerinin  sunulmasi
gerekmektedir.

3.4. Diyetin Diizenlenerek Konstipasyonun Riskinin Azaltilmas1

Pelvik taban disfonksiyonunu 6nlemek amaciyla olugturulan 6zel bir
diyet olmamasina ragmen, tiiketilen bazi besinlerin mesane irritabilitesini ve
diiirezi artirdig1 ve bu nedenlerden kaynakli olarak agir1 aktif mesane, iiriner
inkontinans gibi bazi pelvik taban disfonksiyonlarinin semptomlarinda

siddetlendirmeye yol agtig1 kanitlanmugtir (Baggol, 2016).

Kronik kabizhik (CC), diinya ¢apinda niifusun yaklagik %15-20’sini
etkileyen yaygin bir hastaliktir (Lembo, 2023). Kabizlikla beraber digkilama
sirasindaki tkinma pelvik taban ve karin igi basing artigina neden oldugundan
pelvik taban disfonksiyonu igin risk faktorii olarak gosterilmektedir. Pelvik
tabanin digkilamadaki anatomik ve fonksiyonel rolii goz oniine alindiginda,
kabizligin siklikla idrar semptomlar1 ve pelvik organ prolapsusu gibi diger
pelvik taban disfonksiyonlarina yol agabilmektedir (Singh ve ark., 2019;
Jelovsek ve ark., 2010). Caligmalar, kabizlig1 olan kadinlarda idrar aciliyeti,
sikhik, retansiyon ve idrar kagirma gibi alt {iriner sistem semptomlarinin
saghkli kontrollere gore daha yaygin oldugunu gostermistir (Wyndaele ve ark.,
2015). Ek olarak, epidemiyolojik ve vaka kontrol ¢aligmalarinda kabizligin
pelvik organ prolapsusu ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugu gosterilmigtir (Akter
ve ark., 2016; Jelovsek ve ark., 2010). Konstipasyonun 6nlenmesinde lifli
gidalarin titketimi 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira beslenmenin de
diizenli ve dengeli olmasi gerekmektedir. Pelvik taban disfonksiyonunun
onlenmesi ve kabizlik probleminin azaltilmasinda baharath yiyeceklerin
titketilmemesi, vitaminlerin ve lifli gidalarin tiiketilmesi gerekmektedir
(Leung ve ark., 2011).

3.5. Fiziksel Egzersiz ve Kegel Egzersizlerinin Yapilmasi

Pelvik taban problemlerinden korunma ve tedavide bir segenek olarak
gosterilen egzersizin, kontinansin saglanmasinda birinci basamak tedavi
agisindan sunulmasi gereken hizmetler arasinda oldugu bildirilmektedir.
Pelvik taban kaslar, iiretral kapanma basincini ve direncini artiran, pubisten
koksikse kadar pelvik kaviteyi hamak seklinde sararak, pelvik organlara
(tiretra, vajina ve rektum) yapisal ve fonksiyonel destek veren kas gruplaridir.
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Pelvik taban kas egzersizleri bu kaslar1 gii¢lendirmeye yoneliktir ve ilk kez
1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmugti. Bu nedenle, bu
egzersizler ayn1 zamanda “Kegel Egzersizleri” olarak da bilinir ve pelvik taban
fonksiyonunu gelistirmek amaciyla konservatif tedavide ilk basamak olarak
kabul edilir (Baggol, 2016). Pelvik taban egzersizi, pelvik taban kaslarinin
ve anal sfinker kas giiciinii, iiretral kapanma basincini ve direncini arttirmasi
sonucu pelvik taban yetmezligi gibi sorunlart 6nledigi bilinmektedir (Siit
ve Kiigiikkaya,2018). Kanada Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar
Dernegi (SOGC), gozetim altinda 3 ay boyunca diizenli olarak pelvik
taban egzersizi yapmanin, pelvik taban problemlerinden korunmada etkili
oldugunu ve bir¢ok tedavi yontemine gore istiinliik gosterdigini, kanit
diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Dufour ve Wu, 2020).

Ay zamanda diizenli fiziksel aktivite, viicudun giiciinii, dayaniklihigini,
esnekligini ve bilegimini artirabilir ve bir¢ok hastalik riskini azaltabilmektedir
(Bo ve Nygaard, 2020; Shaw ve Nygaard, 2017). Fakat egzersizin pelvik
taban disfonksiyonu tizerindeki etkisi belirsizdir. Bazi ¢aligmalar fiziksel
aktivitenin pelvik taban igin zararli olabilecegini dogrulamugtir, ancak
digerleri bu olumsuz etkiyi gozlemlememistir (Shaw ve Nygaard, 2017;
Tim ve Mazur-Bialy, 2017).

Bazi galigmalar, ¢ogu fiziksel aktivitenin pelvik tabana zarar vermedigini
ve kadinlar igin gesitli saglik yararlar1 sundugunu 6ne siirerken (Nygaard &
Shaw, 2016), kronik egzersizin pelvik taban destegi ve islevi {izerindeki etkisi
kesin degildir (Shaw & Nygaard, 2017). Anormal pelvik taban fonksiyonu
ile karakterize edilen pelvik taban disfonksiyonu, yapisal anormalliklerden,
altta yatan hastaliklardan veya fiziksel travmadan kaynaklanabilir (Lawson
& Sacks, 2018). Bu islev bozuklugu idrar kagirma, pelvik organ prolapsusu,
cinsel iglev bozuklugu ve pelvik agr1 gibi sorunlara yol agabilir (Wallace ve
ark., 2019).

Arastirmalar, pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik kas disfonksiyonunun
tedavisinde olduk¢a etkili oldugunu ve bu egzersizleri birincil miidahale
haline getirdigini gostermektedir (Gavhale & Mahakarkar, 2021). Ayrica,
pelvik taban fizik tedavisinin kontrol, koordinasyon ve sikint1 dahil olmak
tizere pelvik taban disfonksiyonunu 6nemli dlgiide iyilestirdigi gosterilmistir
(Ghani ve ark., 2023). Ayrica, pelvik taban egzersizleri pelvik taban
disfonksiyonu i¢in ilk basamak tedavi olarak 6énerilmektedir (Sniezek et al.,

2021).

Pelvik taban fonksiyonu ile cinsel fonksiyon arasindaki iliski heniiz
tam olarak anlagilmamig olsa da, pelvik taban kaslarindaki zayiflik pelvik
taban disfonksiyonuna katkida bulunabilir ve potansiyel olarak cinsel
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fonksiyonu etkileyebilir (Zhuo ve ark., 2021). Ayrica, ¢aligmalar pelvik
taban disfonksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetilmesinde pelvik taban kas
egzersizlerinin 6nemini vurgulamugtir (Gul ve ark., 2023). Uygun hormonal
tedavi, fiziksel aktivite gibi hormonal olmayan tedaviler ve pelvik taban kas
egzersizleri, menopoz sonrasi kadin cinsel islev bozuklugunun yonetiminde
taydalidir (Amin ve ark., 2022).

Bo ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel aktivitenin
pelvik taban tizerindeki etkisini incelemek amaglanmug olup, egzersizin pelvik
tabani dolayl olarak giiglendirilebilecegi ve pelvik taban disfonksiyonunda
goriilebilecek semptomlarin riskini azaltilabilecegi ortaya koyulmugtur (Bo
ve ark., 2020).

4. SONUC

Pelvik taban disfonksiyonu bireylerin yagamini olumsuz etkilemekle
beraber ayni zamanda maliyet etkin yontemlerle 6nlenebilmesi miimkiin
problemlerdir. Yagam kalitesini yiikseltmek ve cerrahi yaklagimdan 6nce saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini uygulamak pelvik taban disfonksiyonlarinin
onlenmesinde etkili olabilmektedir. Bu nedenler dogrultusunda bireylerin
obezite ve kilo kontrolii, sigara kullanimindan kaginilmasi, fiziksel egzersiz
ve kegel egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri sunan ebelerin, 15-49 yas arasindaki bireylere bu degisimlerle
pelvik taban saghgini kuvvetlendirebilecekleri, pelvik tabanda goriilebilecek
problemlerin 6nlenebilecegi hakkinda bilgi sunmalar1 bu dogrultuda 6nem
tagimaktadir.
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