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Kontinansın Korunmasında Pelvik Taban Egzersizleri

Pelvic Floor Exercises in Maintaining Continence

Berna Kaya İbiş , Elmas Mutlugüneş Dönmez , Sezer Er Güneri 

ÖZ

Alt üriner sistem, mesane ve üretradan oluşmaktadır ve idrarı depolama ile boşaltma görevlerini 
yerine getirmektedir. Bu sistemde sorun oluşması, inkontinansa yol açmaktadır ve üriner 
inkontinans, dünyada 200 milyondan fazla bireyde ve özellikle kadınlarda daha yaygındır. 
Uluslararası Kontinans Topluluğu (ICS) tanımına göre üriner inkontinans (Üİ); istemsiz olarak 
herhangi bir idrar kaçırma şikayeti olup, bireylerin hayatını fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak 
etkileyen ve hijyenik sorunlara yol açan önemli bir sağlık problemidir. Üriner inkontinans, kadın 
cinsel fonksiyon bozukluklarına bağlı cinsel disfonksiyona, depresyona, gece uyku bozukluklarına, 
iş yaşamında uzun toplantılara katılımda konsantrasyon sorunlarına, hijyen kaybına, komşu 
bölgelerde cilt problemlerine, tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlarına, sosyal izolasyona, kendine 
güven ve saygı yitimine ve yaşam kalitesinin düşmesine sebep olabilmektedir. Üriner inkontinansın 
tedavi ve bakımında amaç; hastaların tekrar idrar tutabilir hale gelmesini (kontinansı) sağlamaktır. 
Pelvik taban kas eğitimi (PTKE), üriner inkontinansı olan kadınlarda konservatif tedavinin 
temelini oluşturur. Yapılan sistematik derlemelere göre, özellikle PTKE üriner inkontinansta ilk 
tedavi seçeneğidir. PTKE ile üretra ve mesanenin desteğinin artırılıp üretra etrafındaki sfinkter 
aktivitesinin iyileştirilmesi amaçlanır. Üriner inkontinansı olan kadınlara, hastalıkla ilgili yapılan 
bilinçlendirmenin ve pelvik egzersizlerin yaşam kalitesini artırdığı söylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kontinans, inkontinans, pelvik taban egzersizleri

ABSTRACT

The lower urinary system consists of the bladder and urethra and performs the tasks of storing 
and emptying urine. Problems with this system lead to incontinence, and urinary incontinence is 
more common in more than 200 million individuals and especially among women in worldwide. 
According to the International Continence Society (ICS) definition, urinary incontinence (UI); It is 
an unintentional complaint of urinary incontinence, which is an important health problem that 
affects individuals’ lives physically, socially and psychologically and causes hygienic problems. 
Urinary incontinence, sexual dysfunction due to female sexual dysfunction, depression, night sleep 
disorders, participation in long meetings in business life can cause concentration problems, loss 
of hygiene, skin problems in neighboring areas, recurrent urinary tract infections, social isolation, 
loss of self-confidence and respect, and reduced quality of life. The purpose of the treatment 
and care of urinary incontinence is to ensure that patients become urine retention (continence) 
again. Pelvic floor muscle training (PTKE) forms the basis of conservative treatment in women 
with urinary incontinence. According to the systematic reviews, PTKE is the first treatment option 
in urinary incontinence. With PTKE, it is aimed to increase the support of the urethra and bladder 
and improve the sphincter activity around the urethra. It can be said that women with urinary 
incontinence raise awareness about the disease and pelvic exercises to improve their quality of 
life.
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GİRİŞ

Tıp terimleri kılavuzunda kontinans; tutabilme, 
mesane ve barsak kontrolü olarak tanımlanmaktadır 
(1,2). Bir başka tanımda ise kontinans, istemli idrar 
yapma eylemleri arasında idrarı mesane içinde tutma 
yeteneğidir (3). Üriner inkontinans ise kontinansın 
sağlanamadığı durumlarda ortaya çıkan, önemli 
bir sosyo-ekonomik, psikolojik ve tıbbi yükü olan, 
dünya çapında önemli bir klinik problemdir. Üriner 
kontinansının sürdürülmesi ve idrara çıkmanın 
koordine edilmesinde, öğrenilen davranışla yönetilen 
pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), somatik ve 
viseral öğeler önemli etkiye sahiptirler (4). Özellikle 
kadınların çocukluk döneminden yaşlılık dönemine 
kadar süren tüm yaşam dönemlerini içine alan 
süreçte, karşı karşıya kaldıkları risk faktörleri sonucu 
ortaya çıkabilecek pelvik taban yetersizliklerinden 
korunma ve tedavide, kontinansın sağlanmasında 
PTKE’nin önemi büyüktür (5). Bu sebeple derlemenin 
amacı, kontinansın korunması, sürdürülmesi ve 
inkontinansın konservatif tedavilerinden biri olan 
Pelvik teban kas egzersizlerini (PKTE) literatür 
doğrultusunda irdelemektir. 

Üriner kontinansının sağlanması için normal fonksiyon 
gören bir merkezi sinir sistemi (MSS), periferik 
sinir sistemi (PSS), mesane duvar yapısı, detrusor 
kası, üretra, sağlam periüretral ve pelvik taban kas 
yapısı bulunması gerekmektedir. Kontinans, tüm bu 
parametrelerin koordine olarak çalışması ile sağlanan 
kompleks bir fonksiyondur (6). İdrar kaçırmanın 
gelişmesine yol açan patolojik süreçleri tam olarak 
anlamak için, kontinansın sürdürülmesine yönelik 
normal mekanizmaların ve pelvik taban kas sistemini 
anlamak önemlidir (5). Pelvik taban kas yapısında en 
önemli rolü Levator Ani kas grubu üstlenmektedir. 
Diafragmatik kısım (İliokoksigeus) ve daha önemli 
olan pubovisseral kısım (Pubokoksigeus) olmak üzere 
iki kısımdan oluşmaktadır. İliokoksigeus, diğer kısma 
göre daha ince bir kas yaprağı şeklinde olup her 
iki tarafta pelvik yan duvar ve arkus tendineusdan 
(Obturator internus kasını örten fasyadan 
oluşmuştur, spina iskiadika ile simfizis pubis arasında 
uzanır) başlar ve sakrokoksigeal bölgede sonlanır. 
Pubokoksigeal kısım ise daha kalın ve “U” şeklinde bir 
kas olup pubik kemikten başlayarak, üretra, vagina ve 
rektuma kas lifleriyle destek verir ve fonksiyonuna 
yardımcı olur. Pubovisseral kas kontrakte olduğu 
zaman, rektum, vagina ve üretrayı öne doğru çekerek 
bu pelvik organların lümeninde daralma oluşturur. 
Bu kontraktil özellik kontinansın sağlanmasında 
ve genital organlara destek olunmasında kasın 

oluşturduğu esas mekanizmadır. Pubovisseral kasın 
medial lifleri, üretranın üst yarısının tam karşısına 
denk gelen kısımda, vaginayı çevreleyen endopelvik 
fasyaya bağlanırlar. Kas lifleri doğrudan üretra yerine 
bu bölgede endopelvik fasyaya bağlıdır. Bu kısım 
büyük oranda tonik olarak kontrakte olan liflerden 
oluşmuştur. Bu bazal kas aktivitesi üretraya sabit 
bir destek oluşturmaktadır (7). Pelvik taban kasları 
eğitiminin önde gelen uluslararası uzmanı olarak 
kabul edilen Bø’ya göre pelvik taban kasları, vücutta 
pelvik organlara ve vajinal, anal ve üretralara yapısal 
destek sağlayabilen tek kas grubudur (8). Güçlü pelvik 
taban kaslarının yokluğunda, idrar kesesi, uterus 
ve bağırsaklar uygun şekilde desteklenmez, bu da 
inkontinansa neden olabilir (9). 

Üriner inkontinans dünyada 200 milyondan fazla 
bireyde ve özellikle kadınlarda daha yaygındır (10). 
Dünya nüfusunun (2008; 4,3 milyar) en az %21,5’inde 
üriner inkontinans görüldüğü ve on yıl içinde %21,6 
(423 milyon) oranına ulaşacağı öngörüleri, gittikçe 
artan önemli bir sorun olduğuna işaret etmektedir 
(11). Çok sayıda ülkede yapılan üriner inkontinans 
çalışmalarında prevalansın ortalama %25-45 
aralığında olduğu bildirilmiştir (12). Avrupa’da dört 
ülkeyi kapsayan ve 17 bin katılımcıyı içeren bir 
çalışmada, kadınların %35’inde üriner inkontinans 
saptanmıştır ve stres üriner inkontinans en yaygın 
inkontinans tipini oluşturmuştur. Çalışmada 
kadınların %50’sinde sadece stres üriner inkontinans 
varken, %30’u karışık tip inkontinans tariflemiştir (13). 
Türkiye’ye baktığımızda üriner inkontinans sıklığının 
%21,3-44,8 aralığında değiştiği görülmektedir (11).

Uluslararası Kontinans Topluluğu (ICS) tanımına 
göre üriner inkontinans (Üİ); istemsiz olarak 
herhangi bir idrar kaçırma şikayeti olup, bireylerin 
hayatını fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen 
ve hijyenik sorunlara yol açan önemli bir sağlık 
problemidir. Bu problemin gelişmesinde ileri yaş, 
kadınlarda üretra boynunun kısalığı, hormonal 
durum (hipoöstrojenemi), doğum travması (sinir, kas, 
konnektif doku yaralanması), doğum sonrasında aktif 
ve ağır çalışma temposuna erken dönülmesi, genetik 
farklılıklar, diüretik kullanımı, tekrarlayan dirençli 
üriner enfeksiyonlar, obezite, kronik konstipasyon, 
öksürme, antiöstrojenik etki ve kollajen sentezinin 
azalmasına neden olduğundan dolayı ağır sigara 
içiciliği, jinekolojik operasyon, histerektomi, 
hareketsiz yaşam tarzı, diabet, periferik vasküler 
yetersizlik, akciğer hastalıkları, nörolojik hastalıklar 
ve konjestif kalp yetersizliği gibi sistemik hastalıklar 
sayılabilir (11,14). Üriner inkontinans ile kadınlar çeşitli 
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ruhsal sorunlar yaşayabilmekte ve kendilerine olan 
güvenleri azalmakta, kendisini bir başkasına bağımlı 
olarak görmekte, günlük ev ve iş aktiviteleri olumsuz 
etkilenmekte ve sosyal ilişkileri kısıtlanmaktadır. 
Birçok etkili tedavi seçenekleri olmasına rağmen 
hastaların az bir kısmı şikâyetlerini dile getirmekte ve 
tedavi arayışı içerisine girmektedirler (15). 

Ürolojik semptomlar ile şiddet arasında da bir ilişki 
vardır. Literatürde aile içi şiddete maruz kalan kadınlara 
odaklanan çok az çalışma vardır. Şiddet mağdurlarının 
yüksek kaygı düzeyinin, üriner semptomların 
gelişiminde rol oynadığı ileri sürülmüştür (16). Obstetri 
ve jinekoloji kliniğine başvuran 243 kadın ile yapılan 
çalışmada, aşırı aktif mesanesi olan hastalarda 
fiziksel veya cinsel istismar prevalansı %30,6, stres 
üriner inkontinans oranı %17,8 bulunmuştur (17). 
Başka bir çalışmada, katılımcılarının %33’ünde sık 
idrara çıkma, %12’sinde sıkışma tipi idrar kaçırma ve 
%28’inde noktüri saptanmıştır. Her üç semptom da 
çocukluk ve ergen/yetişkin cinsel, fiziksel ve duygusal 
şiddet ile pozitif ilişkili bulunmuştur, şiddetin sık 
idrara çıkma olasılığını 1,6 ila 1,9 arasında değişen bir 
faktörle artırdığı, sıkışma tipi idrar kaçırma olasılığını 
ikiden 2,3’e ve noktüri görülme oranını 1,3’ten 1,5’e 
çıkardığı saptanmıştır (18).

Üriner inkontinansın tedavi ve bakımında amaç; 
hastaların tekrar idrar tutabilir hale gelmesini 
(kontinansı) sağlamaktır (19). Üriner inkontinans 
tedavisinde ilaç, konservatif ve cerrahi yöntemler 
kullanılmaktadır. Günümüzde cerrahi tedavi 
yöntemlerinin maliyetlerinin yüksek olması, iş gücü 
kaybına sebep olması, ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişme ihtimalinin bulunması konservatif tedavi 
yöntemlerine olan ilgiyi arttırmaktadır. Konservatif 
tedavi yöntemleri, kolay uygulanabilir ve maliyeti 
düşüktür (20). Pelvik taban kas eğitimi (PTKE), 
üriner inkontinansı olan kadınlarda konservatif 
tedavinin temelini oluşturur. Kegel tarafından 
1948 yılında tanımlanmıştır. Levator ani kaslarının 
(pubococcygeus, coccygeus. and iliococcygeus) 
kontraksiyonuna dayanır. Bu egzersizde amaç, pelvik 
kasları sıkıştırmak, desteklemek ve güçlendirmektir. 
Bu kaslarının güçlendirilmesi üretral sfinkterin 
iyileştirilmesi ile inkontinansın önlenmesine olanak 
sağlar (21).

Egzersizi uygularken; bacakları dizden bükülü 
pozisyonda olan hasta, vajen ve makat çevresindeki 
kaslarını içeri çeker tarzda sıkıca kasar. İlk uygulamada 
3-4 saniye boyunca, daha sonra 10 saniyeye kadar 
tutmaya çalışır. Kasma hareketinden sonra 8-10 

saniye sürecek dinlenme dönemine geçilir. Bu 
esnada kasların gevşemesinin hissedilmesi hastanın 
farkındalığının artmasına katkıda bulunur. Günde 
en az 10 defa kasma, 10 defa gevşeme hareketleri 
şeklinde yapılmalıdır. Kegel’e göre bu sayı günde 300 
kere olmalıdır (21,22).

Yapılan sistematik derlemelere göre, özellikle PTKE 
üriner inkontinansta ilk tedavi seçeneğidir. PTKE 
ile üretra ve mesanenin desteğinin artırılıp üretra 
etrafındaki sfinkter aktivitesinin iyileştirilmesi 
amaçlanır (23). Abrams ve ark.’nın 110 kadın üzerinde 
12 hafta süre ile uygulanan ve PTKE’nin etkisini 
araştırdıkları çalışmada, şiddetli inkontinans 
semptomları olan kadınların semptomlarında anlamlı 
şekilde daha fazla iyileşme gösterdiği belirlenmiştir 
(24). 

Üriner inkontinans tedavisinde kullanılan PTKE’nin 
amacı, özellikle mesane, mesane boynu ve üretra 
gibi pelvik organların desteğini iyileştirmek ve efor 
sırasında üretral kapanma basıncını artırmaktır (20,25). 
PTKE’nin üriner inkontinansta olumlu etkisinin yüksek 
olduğu yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. 
PTKE’leri uygulanmaya başladıktan 6-8 hafta sonra 
şikayetlerin azaldığı, altıncı ayda ise düzelme olduğu 
görülmüştür. Yaşlı hastalarda ise egzersize yanıt 
alınması daha uzun sürebilmektedir (20). PTKE’nin 
kontrendikasyonu olmamakla beraber ömür boyu 
egzersize devam edilmesi önerilmektedir. Çünkü 
PTKE’nin etkisi, egzersiz bırakıldığında azalmaktadır. 
Kadınlar egzersize devam etme yönünde teşvik 
edilmelidirler. Egzersizler ile kısa dönemde etki 
%32-84 arasındadır (26). Dumoulin ve arkadaşlarının 
(2011) Cochrane sistematik derlemesinde stres, 
sıkışma ve miks tip idrar inkontinansında pelvik 
taban egzersizinin etkin bir tedavi yöntemi olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca çalışma ped testinin pelvik 
taban egzersizi yapanlarda daha iyi sonuç verdiğini 
ve kadınların yaşam kalitesinde artış olduğunu da 
göstermiştir. Kegel egzersizinin pelvik taban kas 
gücünü arttırdığı, pelvik organ prolapsusu riskini 
azalttığı bildirilmiştir (27). Avrupa Üroloji Derneği 
(2018) pelvik taban kas eğitiminin SÜİ ve Miks tip Üİ 
olan kadınlarda Üİ’ı ve yaşam kalitesini iyileştirmede 
etkili olduğunu bildirmiştir (A kanıt düzeyi) (28).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanması
Üriner inkontinans tedavisinde pelvik taban kas 
egzersizlerinin Arnold Kegel tarafından 1948’de 
öne sürülmesiyle ön plana çıkan alt üriner sistem 
disfonksiyonu davranış tedavileri; mesane eğitimi ve 
davranış modifikasyonları gibi mesaneyi hedefleyenler 
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ile PTKE, elektriksel stimülasyon ve vajinal 
konlar gibi mesane çıkımını hedefleyenler olarak 
ayrılmaktadırlar (29). Literatürde kapsamlı araştırma 
yapılmamasına rağmen alternatif egzersizler olarak; 
karın ve postural eğitim, nefes egzersizleri, kalça 
güçlendirme ve yoga pelvik tabanı güçlendirmede 
kullanılmaktadır. Kegel egzersizleri hem anal hem 
de vajinal sfinkterleri sıkar ve aynı zamanda pelvik 
taban kaslarını yukarı ve içe doğru kaldırır (30). Pelvik 
taban kasları mesane ve bağırsakları destekler. Bu 
kaslar yaş, hastalık ya da hormonal değişimler gibi 
sebeplerden zayıflayabilir. Zayıf pelvik taban kasları 
idrar inkontinansına neden olabilir. Pelvik taban 
kas egzersizleri ve bu egzersizler için oluşturulmuş 
programlar inkontinansı düzeltebilir (31). Kegel 
egzersizinin amacı, üretral sfinkter fonksiyonunu 
iyileştirerek üretranın kapanmasını ve pelvik 
organların desteğini arttırmak, istemli periüretral ve 
perivajinal kasları güçlendirmek, levator ani kasını 
ayırt edebilmek ve gücünü arttırmak; karın içi basıncı 
arttırmadan kontraksiyonları harekete geçirmek 
ve inkontinans sıklığını azaltmaktır (32). PTKE, tüm 
inkontinans tiplerinde birinci basamak tedavi olarak 
A kanıt düzeyinde önerilmektedir (33,34). Pelvik taban 
kas gücünün artırılmasında egzersiz oldukça etkili 
olup, inkontinansın önlenmesi ve birinci basamak 
tedavisinde düşünülmesi gereken bir seçenektir (34).

Kegel egzersizi ile inkontinansın tedavi oranı 
%80’in üzerindedir (19,32,35). Ng ve arkadaşlarının 
miks tip üriner inkontinansı olan kadınlarda altı ay 
süreyle evde Kegel egzersizi eğitim programının 
etkisini arttırmaya yönelik uygulanan hemşirelik 
girişimlerinin etkinliğini değerlendirdikleri randomize 
klinik çalışmada; eğitim sonrası hastalara evde Kegel 
egzersizini uygulayan kadınlarda, altı ayın sonunda sık 
idrara çıkma, noktüri sıkışma tipi üriner inkontinans 
ve stres üriner inkontinansta önemli oranda azalma 
ve yaşam kalitesinde artma olduğu belirlenmiştir (36). 

PTKE’nin etkili olabilmesi için kadın, egzersizin 
doğru uygulama tekniğini öğrenmeli (32), doğru 
kaslarını kasma becerisi kazanmalı ve belirlenmiş 
olan egzersiz programına uymalıdır (37,38). Ayrıca 
egzersizi yapmaya istekli, bilişsel durumunun iyi 
ve pelvik tabanın nörolojik olarak sağlam olması 
gerekir (32,39). Literatürde, gelişmiş ülkelerde 
kontinans danışmanı olarak hizmet veren sağlık 
profesyonellerinin çoğunluğunu (%93) hemşirelerin 
oluşturduğu belirtilmektedir. Özellikle konservatif 
tedavi tekniklerinden olan pelvik taban kas 
egzersizi eğitiminde hemşireler tek başına ya da 
fizyoterapistlerle birlikte sorumluluk almaktadır 

(14). Bireyler, üriner inkontinansı yaşın ilerlemesi ile 
birlikte normal bir süreç olarak görmekte, sağlık 
kuruluşuna başvurmamakta ve bu sorun ile kendileri 
baş etmeye çalışmaktadırlar. Üriner inkontinansın 
normal bir süreç olmadığı ve erken dönemde doktora 
başvurulmasının iyileşme sürecini hızlandırabileceği 
konusunda toplumun farkındalığı sağlanmalıdır. 
Son yıllarda üriner inkontinans konusunda eğitilmiş 
hemşireler, inkontinans problemi deneyimleyen 
hastaları tanılamada, konservatif tedavi yöntemlerini 
hastaya öğretip uygulamada sağlık ve sosyal bakım 
elemanları ile birlikte çalışarak vazgeçilmez bir rol 
üstlenmişlerdir (11). Hemşireler, kadınları inkontinansı 
önleme, tedavi seçenekleri ve baş etme yöntemleri 
konusunda bilgilendirmeli, kadınların kaliteli bir 
yaşam sürmesini sağlamalıdır.

SONUÇ

Kontinansın korunmasında en önemli unsur normal 
mesane fonksiyonlarının varlığıdır. Normal kapasite, 
normal kompliyans ve detrusor aşırı aktivitesinin 
olmaması, kontinansın sağlanmasında önemli 
unsurlardır (40). Kontinansın devamlılığı ve mevcut 
inkontinans şikâyetlerinin tedavi edilmesi için 
kadınlara eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmesi 
çok önemlidir. İnkontinans tedavisinde birçok farklı 
alternatifler mevcuttur fakat konservatif tedavi 
seçenekleri tedavide önemli bir yere sahiptir. 
Özellikle yoğun ve düzenli pelvik taban egzersizi 
hem kasları güçlendirir hem de gevşetir, böylece 
kaslar aşırı aktif olmaksızın daha sıkı ve destekleyici 
olur. Pek çok kadın etkin pelvik taban egzersizi 
yapmayı öğrenerek ameliyata gerek kalmaksızın 
semptomlarda önemli bir düzelme sağlamaktadır (41). 
Ayrıca kadının kendi bedenini kontrol edebileceğini 
ve iyileştirebileceğini keşfetmesi ile özgüveni artar 
ve erken evrede fonksiyonlarını başarılı egzersiz 
programları ile eski haline getirebilir. Tabii ki başarılı 
bir egzersiz programı için uygun ve yeterli zaman, 
çaba ve tekrar gerekmektedir.

Danışmanlık ve egzersizlerin öğretilmesi konusunda 
eğitici ve danışman rollerinden dolayı hemşirelere 
bu aşamada büyük görevler düşmektedir. Farkındalık 
oluşturma, egzersizlere uyum ve yaşamlarının bir 
parçası haline getirmeleri için sağlıklı ve hasta kadınlar 
bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir. Hastanelerde 
inkontinansın önlenmesine yönelik eğitim kitapçıkları 
geliştirilmeli, broşürler ve CD’ler hazırlanmalı, pelvik 
egzersizlerin uygulanması, inkontinansın tanılanması 
ve gerekli testlerin yapılabilmesi için uygun ortam 
oluşturulmalı, ekip çalışması yapılmalıdır.
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