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Kontinansin Korunmasinda Pelvik Taban Egzersizleri

Pelvic Floor Exercises in Maintaining Continence

Berna Kaya ibis @, Elmas Mutlugiines Dénmez ©, Sezer Er Giineri
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Alt iiriner sistem, mesane ve lretradan olusmaktadir ve idrari depolama ile bosaltma gérevlerini
yerine getirmektedir. Bu sistemde sorun olusmasi, inkontinansa yol agmaktadir ve driner
inkontinans, diinyada 200 milyondan fazla bireyde ve ézellikle kadinlarda daha yaygindir.
Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS) tanimina gére iiriner inkontinans (Ui); istemsiz olarak
herhangi bir idrar kagirma sikayeti olup, bireylerin hayatini fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
etkileyen ve hijyenik sorunlara yol acan énemli bir sadlik problemidir. Uriner inkontinans, kadin
cinsel fonksiyon bozukluklarina bagli cinsel disfonksiyona, depresyona, gece uyku bozukluklarina,
is yasaminda uzun toplantilara katiimda konsantrasyon sorunlarina, hijyen kaybina, komsu
bélgelerde cilt problemlerine, tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlarina, sosyal izolasyona, kendine
giiven ve saygi yitimine ve yasam kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir. Uriner inkontinansin
tedavive bakiminda amag; hastalarin tekrar idrar tutabilir hale gelmesini (kontinansi) saglamaktir.
Pelvik taban kas egitimi (PTKE), iriner inkontinansi olan kadinlarda konservatif tedavinin
temelini olusturur. Yapilan sistematik derlemelere gére, 6zellikle PTKE diriner inkontinansta ilk
tedavi secenegidir. PTKE ile lretra ve mesanenin destedinin artirilip iretra etrafindaki sfinkter
aktivitesinin iyilestirilmesi amaglanir. Uriner inkontinansi olan kadinlara, hastalikla ilgili yapilan
bilinglendirmenin ve pelvik egzersizlerin yasam kalitesini artirdigi séylenebilir.

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 (Ul); 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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GiRiS

Tip terimleri kilavuzunda kontinans; tutabilme,
mesane ve barsak kontroli olarak tanimlanmaktadir
(+2) Bir baska tanimda ise kontinans, istemli idrar
yapma eylemleri arasinda idrari mesane icinde tutma
yetenegidir ®. Uriner inkontinans ise kontinansin
saglanamadigl durumlarda ortaya cikan, Onemli
bir sosyo-ekonomik, psikolojik ve tibbi yuki olan,
diinya ¢apinda dnemli bir klinik problemdir. Uriner
kontinansinin surdirilmesi ve idrara ¢ikmanin
koordine edilmesinde, 6grenilen davranisla yonetilen
pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), somatik ve
viseral dgeler dnemli etkiye sahiptirler ¥, Ozellikle
kadinlarin ¢ocukluk déneminden yaslilik dénemine
kadar siren tim yasam doénemlerini igine alan
siirecte, karsi karsiya kaldiklari risk faktorleri sonucu
ortaya cikabilecek pelvik taban yetersizliklerinden
korunma ve tedavide, kontinansin saglanmasinda
PTKE’nin dnemi buyiktir ©). Bu sebeple derlemenin
amaci, kontinansin korunmasi, strdirilmesi ve
inkontinansin konservatif tedavilerinden biri olan
Pelvik teban kas egzersizlerini (PKTE) literatir
dogrultusunda irdelemektir.

Uriner kontinansininsaglanmasiicin normal fonksiyon
goren bir merkezi sinir sistemi (MSS), periferik
sinir sistemi (PSS), mesane duvar yapisi, detrusor
kasi, Uretra, saglam perilretral ve pelvik taban kas
yapisi bulunmasi gerekmektedir. Kontinans, tim bu
parametrelerin koordine olarak ¢alismasi ile saglanan
kompleks bir fonksiyondur ©. idrar kagirmanin
gelismesine yol agan patolojik suregleri tam olarak
anlamak icin, kontinansin sirdirilmesine yonelik
normal mekanizmalarin ve pelvik taban kas sistemini
anlamak énemlidir ). Pelvik taban kas yapisinda en
onemli rolii Levator Ani kas grubu Ustlenmektedir.
Diafragmatik kisim (iliokoksigeus) ve daha &nemli
olan pubovisseral kisim (Pubokoksigeus) olmak tizere
iki kisimdan olusmaktadir. iliokoksigeus, diger kisma
gore daha ince bir kas yapragl seklinde olup her
iki tarafta pelvik yan duvar ve arkus tendineusdan
(Obturator internus  kasini  orten  fasyadan
olusmustur, spina iskiadika ile simfizis pubis arasinda
uzanir) baslar ve sakrokoksigeal bolgede sonlanir.
Pubokoksigeal kisim ise daha kalin ve “U” seklinde bir
kas olup pubik kemikten baslayarak, tiretra, vagina ve
rektuma kas lifleriyle destek verir ve fonksiyonuna
yardimci olur. Pubovisseral kas kontrakte oldugu
zaman, rektum, vagina ve Uretrayi 6ne dogru ¢ekerek
bu pelvik organlarin liimeninde daralma olusturur.
Bu kontraktil oOzellik kontinansin saglanmasinda
ve genital organlara destek olunmasinda kasin
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olusturdugu esas mekanizmadir. Pubovisseral kasin
medial lifleri, Gretranin Gst yarisinin tam karsisina
denk gelen kisimda, vaginayi gevreleyen endopelvik
fasyaya baglanirlar. Kas lifleri dogrudan Uretra yerine
bu bolgede endopelvik fasyaya baglidir. Bu kisim
bliyiik oranda tonik olarak kontrakte olan liflerden
olusmustur. Bu bazal kas aktivitesi liretraya sabit
bir destek olusturmaktadir . Pelvik taban kaslari
egitiminin onde gelen uluslararasi uzmani olarak
kabul edilen Bg’ya gore pelvik taban kaslari, viicutta
pelvik organlara ve vajinal, anal ve Uretralara yapisal
destek saglayabilen tek kas grubudur ®. Glcli pelvik
taban kaslarinin yoklugunda, idrar kesesi, uterus
ve bagirsaklar uygun sekilde desteklenmez, bu da
inkontinansa neden olabilir ©.

Uriner inkontinans diinyada 200 milyondan fazla
bireyde ve 6zellikle kadinlarda daha yaygindir 9.
Diinya nifusunun (2008; 4,3 milyar) en az %21,5’inde
Uriner inkontinans goruldigu ve on yil icinde %21,6
(423 milyon) oranina ulasacagl ongordleri, gittikce
artan onemli bir sorun olduguna isaret etmektedir
D Cok sayida ulkede yapilan Uriner inkontinans
galismalarinda  prevalansin  ortalama  %25-45
araliginda oldugu bildirilmistir “2. Avrupa’da dort
Ulkeyi kapsayan ve 17 bin katilimciyr iceren bir
¢alismada, kadinlarin %35’inde Uriner inkontinans
saptanmistir ve stres Uriner inkontinans en yaygin
inkontinans  tipini  olusturmustur.  Calismada
kadinlarin %50’sinde sadece stres Uriner inkontinans
varken, %30’u karisik tip inkontinans tariflemistir @3,
Turkiye’ye baktigimizda Uriner inkontinans sikhginin
%21,3-44,8 araliginda degistigi gortlmektedir Y.

Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS) tanimina
gdre Uriner inkontinans (Ui); istemsiz olarak
herhangi bir idrar kagirma sikayeti olup, bireylerin
hayatini fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen
ve hijyenik sorunlara yol acan 6nemli bir saglk
problemidir. Bu problemin gelismesinde ileri yas,
kadinlarda Gretra boynunun kisalig, hormonal
durum (hipodstrojenemi), dogum travmasi (sinir, kas,
konnektif doku yaralanmasi), dogum sonrasinda aktif
ve agir calisma temposuna erken donilmesi, genetik
farklihklar, ditretik kullanimi, tekrarlayan direngli
Uriner enfeksiyonlar, obezite, kronik konstipasyon,
Oksirme, antidstrojenik etki ve kollajen sentezinin
azalmasina neden oldugundan dolayl agir sigara
iciciligi,  jinekolojik  operasyon, histerektomi,
hareketsiz yasam tarzi, diabet, periferik vaskiler
yetersizlik, akciger hastaliklari, nérolojik hastaliklar
ve konjestif kalp yetersizligi gibi sistemik hastaliklar
sayilabilir @4, Uriner inkontinans ile kadinlar cesitli




ruhsal sorunlar yasayabilmekte ve kendilerine olan
glvenleri azalmakta, kendisini bir baskasina bagimli
olarak gérmekte, giinliik ev ve is aktiviteleri olumsuz
etkilenmekte ve sosyal iliskileri kisitlanmaktadir.
Bircok etkili tedavi secenekleri olmasina ragmen
hastalarin az bir kismi sikayetlerini dile getirmekte ve
tedavi arayisi igerisine girmektedirler ),

Urolojik semptomlar ile siddet arasinda da bir iliski
vardir. Literatlirde aileicisiddete maruzkalankadinlara
odaklanan ¢ok az ¢alisma vardir. Siddet magdurlarinin
yiuksek kaygi dizeyinin, driner semptomlarin
gelisiminde rol oynadigi ileri stirilmustir “®. Obstetri
ve jinekoloji klinigine bagvuran 243 kadin ile yapilan
calismada, asiri aktif mesanesi olan hastalarda
fiziksel veya cinsel istismar prevalansi %30,6, stres
Uriner inkontinans orani %17,8 bulunmustur ©7.
Bagka bir galismada, katilimcilarinin %33’Gnde sik
idrara ¢ikma, %12’sinde sikisma tipi idrar kagirma ve
%28’inde noktiiri saptanmistir. Her ic semptom da
cocukluk ve ergen/yetiskin cinsel, fiziksel ve duygusal
siddet ile pozitif iliskili bulunmustur, siddetin sik
idrara ¢cikma olasihgini 1,6 ila 1,9 arasinda degisen bir
faktorle artirdigi, sikisma tipi idrar kagirma olasiligini
ikiden 2,3’e ve noktiri gorilme oranini 1,3'ten 1,5’
cikardigr saptanmistir 8,

Uriner inkontinansin tedavi ve bakiminda amag;
hastalarin tekrar idrar tutabilir hale gelmesini
(kontinansi) saglamaktir 9. Uriner inkontinans
tedavisinde ilag, konservatif ve cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. ~ Glinlimuzde  cerrahi  tedavi
yontemlerinin maliyetlerinin yiksek olmasi, is glicl
kaybina sebep olmasi, ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme ihtimalinin bulunmasi konservatif tedavi
yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir. Konservatif
tedavi yontemleri, kolay uygulanabilir ve maliyeti
dusuktir @9, Pelvik taban kas egitimi (PTKE),
Uriner inkontinansi olan kadinlarda konservatif
tedavinin temelini olusturur. Kegel tarafindan
1948 yilinda tanimlanmistir. Levator ani kaslarinin
(pubococcygeus, coccygeus. and iliococcygeus)
kontraksiyonuna dayanir. Bu egzersizde amag, pelvik
kaslari sikistirmak, desteklemek ve gliclendirmektir.
Bu kaslarinin glglendirilmesi dretral sfinkterin
iyilestirilmesi ile inkontinansin énlenmesine olanak
saglar @Y,

Egzersizi uygularken; bacaklari dizden buakdlu
pozisyonda olan hasta, vajen ve makat ¢evresindeki
kaslarinticeri ceker tarzda sikica kasar. ilk uygulamada
3-4 saniye boyunca, daha sonra 10 saniyeye kadar
tutmaya calisir. Kasma hareketinden sonra 8-10
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saniye silrecek dinlenme doénemine gegcilir. Bu
esnada kaslarin gevsemesinin hissedilmesi hastanin
farkindaliginin artmasina katkida bulunur. Giinde
en az 10 defa kasma, 10 defa gevseme hareketleri
seklinde yapilmalidir. Kegel’e gére bu sayi glinde 300
kere olmalidir 3422,

Yapilan sistematik derlemelere gore, 6zellikle PTKE
Uriner inkontinansta ilk tedavi secenegidir. PTKE
ile Uretra ve mesanenin desteginin artiriip Uretra
etrafindaki  sfinkter aktivitesinin iyilestirilmesi
amaglanir 2, Abrams ve ark./nin 110 kadin lzerinde
12 hafta siire ile uygulanan ve PTKE’nin etkisini
arastirdiklari  calismada,  siddetli  inkontinans
semptomlari olan kadinlarin semptomlarinda anlamh

sekilde daha fazla iyilesme gosterdigi belirlenmistir
(24)

Uriner inkontinans tedavisinde kullanilan PTKE’nin
amaci, ozellikle mesane, mesane boynu ve Uretra
gibi pelvik organlarin destegini iyilestirmek ve efor
sirasinda Uretral kapanma basincini artirmaktir 2029,
PTKE’nin Uriner inkontinansta olumlu etkisinin yliksek
oldugu vyapilan c¢alismalarla ortaya konulmustur.
PTKE’leri uygulanmaya basladiktan 6-8 hafta sonra
sikayetlerin azaldigi, altinci ayda ise diizelme oldugu
goralmustdr. Yash hastalarda ise egzersize yanit
alinmasi daha uzun sirebilmektedir 9. PTKE’nin
kontrendikasyonu olmamakla beraber 6mir boyu
egzersize devam edilmesi onerilmektedir. Clnki
PTKE'nin etkisi, egzersiz birakildiginda azalmaktadir.
Kadinlar egzersize devam etme yoninde tegvik
edilmelidirler. Egzersizler ile kisa donemde etki
%32-84 arasindadir %%, Dumoulin ve arkadaslarinin
(2011) Cochrane sistematik derlemesinde stres,
stkisma ve miks tip idrar inkontinansinda pelvik
taban egzersizinin etkin bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmistir. Ayrica calisma ped testinin pelvik
taban egzersizi yapanlarda daha iyi sonug verdigini
ve kadinlarin yasam kalitesinde artis oldugunu da
gostermistir. Kegel egzersizinin pelvik taban kas
glicinu arttirdigl, pelvik organ prolapsusu riskini
azalttigi bildirilmistir 7. Avrupa Uroloji Dernegi
(2018) pelvik taban kas egitiminin SUi ve Miks tip Ui
olan kadinlarda Ui’l ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkili oldugunu bildirmistir (A kanit dizeyi) @®.

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasi

Uriner inkontinans tedavisinde pelvik taban kas
egzersizlerinin  Arnold Kegel tarafindan 1948'de
one slrilmesiyle 6n plana ¢ikan alt Uriner sistem
disfonksiyonu davranis tedavileri; mesane egitimi ve
davranismodifikasyonlarigibimesaneyihedefleyenler
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ile  PTKE, elektriksel stimilasyon ve vajinal
konlar gibi mesane c¢ikimini hedefleyenler olarak
ayriimaktadirlar @9, Literatirde kapsaml arastirma
yapilmamasina ragmen alternatif egzersizler olarak;
karin ve postural egitim, nefes egzersizleri, kalca
glclendirme ve yoga pelvik tabani gliclendirmede
kullaniimaktadir. Kegel egzersizleri hem anal hem
de vajinal sfinkterleri sikar ve ayni zamanda pelvik
taban kaslarini yukari ve ice dogru kaldirir %, Pelvik
taban kaslari mesane ve bagirsaklari destekler. Bu
kaslar yas, hastalik ya da hormonal degisimler gibi
sebeplerden zayiflayabilir. Zayif pelvik taban kaslari
idrar inkontinansina neden olabilir. Pelvik taban
kas egzersizleri ve bu egzersizler igin olusturulmus
programlar inkontinansi duzeltebilir ©Y, Kegel
egzersizinin amaci, Uretral sfinkter fonksiyonunu
iyilestirerek  Uretranin  kapanmasini  ve pelvik
organlarin destegini arttirmak, istemli perilretral ve
perivajinal kaslari gliclendirmek, levator ani kasini
ayirt edebilmek ve giiclinii arttirmak; karin ici basinci
arttirmadan  kontraksiyonlari harekete gecirmek
ve inkontinans sikligini azaltmaktir 2, PTKE, tim
inkontinans tiplerinde birinci basamak tedavi olarak
A kanit dizeyinde 6nerilmektedir 3334, Pelvik taban
kas glcinin artirlmasinda egzersiz oldukca etkili
olup, inkontinansin dnlenmesi ve birinci basamak
tedavisinde dustiniilmesi gereken bir segenektir ¢4,

Kegel egzersizi ile inkontinansin tedavi orani
%80’in Uzerindedir **32%) Ng ve arkadaslarinin
miks tip Uriner inkontinansi olan kadinlarda alti ay
sureyle evde Kegel egzersizi egitim programinin
etkisini arttirmaya yonelik uygulanan hemsirelik
girisimlerinin etkinligini degerlendirdikleri randomize
klinik galismada; egitim sonrasi hastalara evde Kegel
egzersizini uygulayan kadinlarda, alti ayin sonunda sik
idrara ¢ikma, noktdri sikisma tipi Uriner inkontinans
ve stres Uriner inkontinansta 6nemli oranda azalma
ve yasam kalitesinde artma oldugu belirlenmistir ©¢°),

PTKE'nin etkili olabilmesi igin kadin, egzersizin
dogru uygulama teknigini 6grenmeli ©?, dogru
kaslarini kasma becerisi kazanmali ve belirlenmis
olan egzersiz programina uymahdir ©73%  Ayrica
egzersizi yapmaya istekli, bilissel durumunun iyi
ve pelvik tabanin norolojik olarak saglam olmasi
gerekir  ©%39,  Literatlirde, gelismis Ulkelerde
kontinans danismani olarak hizmet veren saglik
profesyonellerinin gcogunlugunu (%93) hemsirelerin
olusturdugu belirtilmektedir. Ozellikle konservatif
tedavi tekniklerinden olan pelvik taban kas
egzersizi egitiminde hemsireler tek basina ya da
fizyoterapistlerle birlikte sorumluluk almaktadir
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14 Bireyler, Uriner inkontinansi yasin ilerlemesi ile
birlikte normal bir slire¢ olarak gérmekte, saglik
kurulusuna bagvurmamakta ve bu sorun ile kendileri
bas etmeye calismaktadirlar. Uriner inkontinansin
normal bir stire¢ olmadigi ve erken donemde doktora
basvurulmasinin iyilesme sirecini hizlandirabilecegi
konusunda toplumun farkindahg saglanmalidir.
Son vyillarda Griner inkontinans konusunda egitilmis
hemsireler, inkontinans problemi deneyimleyen
hastalari tanilamada, konservatif tedavi yontemlerini
hastaya Ogretip uygulamada saglik ve sosyal bakim
elemanlari ile birlikte calisarak vazgecilmez bir rol
Ustlenmiglerdir *Y. Hemsireler, kadinlari inkontinansi
onleme, tedavi segenekleri ve bas etme yontemleri
konusunda bilgilendirmeli, kadinlarin kaliteli bir
yasam slirmesini saglamalidir.

SONUC

Kontinansin korunmasinda en énemli unsur normal
mesane fonksiyonlarinin varligidir. Normal kapasite,
normal kompliyans ve detrusor asiri aktivitesinin
olmamasi, kontinansin  saglanmasinda 6nemli
unsurlardir “9. Kontinansin devamhhgi ve mevcut
inkontinans sikayetlerinin tedavi edilmesi igin
kadinlara egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi
cok dnemlidir. inkontinans tedavisinde birgok farkl
alternatifler mevcuttur fakat konservatif tedavi
secenekleri tedavide Onemli bir yere sahiptir.
Ozellikle yogun ve diizenli pelvik taban egzersizi
hem kaslari giiclendirir hem de gevsetir, boylece
kaslar asiri aktif olmaksizin daha siki ve destekleyici
olur. Pek ¢ok kadin etkin pelvik taban egzersizi
yapmayl Ogrenerek ameliyata gerek kalmaksizin
semptomlarda dnemli bir diizelme saglamaktadir 4%,
Ayrica kadinin kendi bedenini kontrol edebilecegini
ve iyilestirebilecegini kesfetmesi ile 6zglveni artar
ve erken evrede fonksiyonlarini basarili egzersiz
programlari ile eski haline getirebilir. Tabii ki basarili
bir egzersiz programi igin uygun ve yeterli zaman,
caba ve tekrar gerekmektedir.

Danismanlhk ve egzersizlerin 6gretilmesi konusunda
egitici ve danisman rollerinden dolayi hemsirelere
bu asamada biiyik gorevler dismektedir. Farkindalik
olusturma, egzersizlere uyum ve yasamlarinin bir
pargasi haline getirmeleriigin saglikli ve hasta kadinlar
bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir. Hastanelerde
inkontinansin dnlenmesine yonelik egitim kitapciklari
gelistirilmeli, brosurler ve CD’ler hazirlanmali, pelvik
egzersizlerin uygulanmasi, inkontinansin tanilanmasi
ve gerekli testlerin yapilabilmesi icin uygun ortam
olusturulmali, ekip ¢alismasi yapiimalidir.
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