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ÖZET
Pelvik taban kas yapısı cinsel sağlık ve kontinansın sürdürülmesi açı-
sından önemlidir. Pelvik taban kaslarının kasılması, digital palpasyon, 
perineometre, elektromiyografi, görsel muayene, vaginal kon, dina-
mometre, ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile 
değerlendirilebilir. Pelvik taban kas gücünün artırılmasında egzersiz 
oldukça etkili olup, inkontinansın önlenmesinde ve tedavisinde önce-
likli olarak düşünülmesi gereken davranışsal tedavi seçeneğidir. Egzer-
sizler, kas gücü artışı sağlamasının yanında genital prolapsus olasılığını 
azaltır, bağırsak kontrolünü ve orgazmı artırır ve cinsel problemleri 
azaltır. Ayrıca aşırı aktif mesane tedavisinde, gebelikte ve doğum son-
rası dönemde stres inkontinans tedavisinde de etkilidir. Pelvik taban 
kas egzersizlerinin etkili olabilmesi için doğru kasların kasılması ve be-
lirlenmiş egzersiz programına uyulması önemlidir. Kadınlara kaslarını 
nasıl kasacağını, egzersizlerin ne kadar sıklık ve sürede yapılacağını 
öğretmek ve egzersize devam etme yönünde teşvik etmek multidisip-
liner ekibin en temel sorumluluğudur. Bu derlemede, pelvik taban 
kaslarının yapısı, kas gücünün değerlendirilmesi, pelvik taban kas eg-
zersizlerinin kas yapısına etkisi ve egzersizlerin uygulanışı ve eğitim 
verilmesinde hemşirenin rolü literatür doğrultusunda incelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban kasları; pelvik taban kas egzersizleri; kontinans; 
cinsel sağlık.

ABSTRACT
Pelvic floor muscle structure is important for maintaining sexual 
health and continence. The contraction of pelvic floor muscles can be 
assessed by digital palpation, perineometer, electromyography, visual 
examination, vaginal cones, dynamometer, ultrasound and magnetic 
resonance imaging methods. Pelvic floor exercises are quite effective 
in improving muscle strength, and this behavioral treatment option 
should be considered as a priority for prevention and treatment of 
urinary incontinence. In addition to providing increased muscle 
strength, the exercises reduce the probability of genital prolapse, 
increase orgasm and bowel control and reduce sexual problems. They 
are also effective in the treatment of an overactive bladder and stress 
urinary incontinence during pregnancy and postpartum period. For 
pelvic floor muscle exercises to be effective, it is important to create 
a exercise program that will teach the ability to exercise the correct 
muscles. The essential responsibility of a multidisciplinary team 
is to teach women how to tighten muscles with correct frequency 
and duration and to encourage them to continue exercising. In this 
review, the structure of pelvic floor muscles, the assessment of muscle 
strength, the effect of pelvic floor muscle exercises, the application 
and teaching of exercises and the promotion of the nurse’s role are 
examined according to the literature.

Key words: Pelvic floor muscles; pelvic floor muscle exercises; continence; 
sexual health.
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elvik taban kasları, üretral kapanma basıncını sağlayan 
ve pelvik organlara (üretra, vagina ve rektum) yapısal ve 
fonksiyonel destek veren kas gruplarıdır.[1] Pelvik taban 

kas yapısı cinsel sağlık ve kontinansın sürdürülmesi açısından 
önemlidir.[2] Pelvik taban kas egzersizleri (Kegel egzersizleri), 
bu kasları güçlendirmeye yöneliktir. Stres üriner inkontinansta 
tedavi yöntemi olarak ilk kez 1948 yılında Arnold Kegel tara-
fından tanımlanmıştır. Pelvik taban kas egzersizleri, intraabdo-
minal basınç artışı durumunda kontraksiyon gücünü artırdığı 
için önemlidir.[3,4] Bu nedenle gebelikte yapılan pelvik taban 
kas egzersizlerinin doğum sonu üriner inkontinansı önlemede-
ki etkisi de kaçınılmazdır. Pelvik taban kaslarının eğitimi tüm 
inkontinans tiplerinde birinci basamak tedavi olarak A kanıt 
düzeyinde önerilmektedir.[4-6] Pelvik taban kas gücünün artırıl-
masında egzersiz oldukça etkili olup, inkontinansın önlenmesi 
ve birinci basamak tedavisinde düşünülmesi gereken bir seçe-
nektir.[6] Üriner inkontinansın önlenmesi ve pelvik taban kas 
egzersizlerinin öğretilmesi ve teşvik edilmesi multidisipliner bir 
ekip yaklaşımı gerektirir. Ekibin vazgeçilmez üyelerinden olan 
hemşirelerin bu alanda danışman, eğitimci, araştırıcı, uygulayı-
cı ve koordinatör rolleri önemli yere sahiptir.[7,8] Bu yazıda, 
pelvik taban kaslarının yapısı, kas gücünün değerlendirilmesi, 
pelvik taban kas egzersizlerinin kas yapısına etkisi, egzersizlerin 
uygulanışı ve hemşirenin rolü ele alınmıştır. 

Pelvik Taban Kas Yapısı  

Pelvik taban kas yapısında en önemli rolü Levator Ani kas gru-
bu üstlenmektedir. Diafragmatik kısım (İliokoksigeus) ve daha 
önemli olan pubovisseral kısım (Pubokoksigeus) olmak üzere 
iki kısımdan oluşmaktadır. İliokoksigeus, diğer kısma göre da-
ha ince bir kas yaprağı şeklinde olup her iki tarafta pelvik yan 
duvar ve arkus tendineusdan (Obturator internus kasını örten 
fasyadan oluşmuştur ve spina iskiadika ile simfizis pubis arasın-
da uzanır) başlar ve sakrokoksigeal bölgede sonlanır. Pubokok-
sigeal 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 (Şekil 1).[2] 

Şekil 1: Pelvik diyafram[2]

Pubovisseral kas kontrakte olduğu zaman, rektum, vagina ve 
üretrayı öne doğru çekerek bu pelvik organların lümeninde 
daralma oluşturur. Bu kontraktil özellik kontinansın sağlanma-
sında ve genital organlara destek olunmasında kasın oluşturdu-
ğu esas mekanizmadır. Pubovisseral kasın medial lifleri, üretra-
nın 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 oluşturmakta-
dır.[2] Pubovisseral kasın diğer lifleri ise intraabdominal basınç 
artışına hızla cevap vererek sfinkter fonksiyonu ile birlikte üret-
ral kapanmaya katkıda bulunmaktadır.[2]

Levator ani kası iki tip kas lifinden oluşur. Yavaş kasılan tip 1 
lifler; pelvik tabanın istirahat kas tonüsünü sağlayarak pelvik 
organlara destek olurlar. Hızlı kasılan tip 2 lifler ise öksürme, 
gülme gibi ani intrabdominal basınç artışı durumlarına hızlı ve 
güçlü bir şekilde kasılarak karşı koyarlar.[2]

Egzersizlerin Pelvik Taban Kas Yapısına Etkisi

Egzersizler, pelvik taban ve anal sfinkter kas gücünü, üretral 
kapanma basıncını ve direncini artırırlar.[9,10] Kas gücü artışı 
yanında genital prolapsus olasılığını azaltır, bağırsak kontrolü-
nü ve orgazmı artırır, cinsel problemleri azaltır. Az yoğunlukta 
egzersizi çok tekrar etme ile tip 1 liflerinde hipertrofi olur, bu 
şekilde destek yapı güçlendirilir. Perinenin tonüs ve elastikiye-
ti arttığı için vaginal doğumlarda yırtık oluşma olasılığı azalır.
[11] Doğum sırasında annenin daha iyi ıkınmasını sağlayarak 
doğumu kolaylaştırır. Düzenli egzersiz uygulanması, daha ve-
rimli ve sağlıklı kasılmaların ortaya çıkmasına, kan akışı ve ok-
sijen saturasyonunda artışa ve kas gücünün gelişiminde önem-
li rol oynar. Genel olarak egzersizlerin, pelvik taban kaslarını 
güçlendirdikleri için üriner inkontinansın önlenmesinde ve 
cinsel fonksiyonun gelişmesindeki rolü kaçınılmazdır.[12]

Pelvik Taban Kas Gücünün Değerlendirilmesi

Pelvik taban kaslarının kasılması, görsel muayene, digital pal-
pasyon, perineometre, elektromiyografi, vaginal kon, dinamo-
metre, ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri 
ile değerlendirilebilmektedir.[13,14] Bu girişimler ile kas gücü, 
kasma süresi, yer değiştirme (elevasyon) ve tekrarlanabilirlik 
düzeyi belirlenir (Tablo 1).[15] 

Tablo 1: Kas Değerlendirmesinde Dikkate Alınan Faktörler[15]

Kuvvet Kasta oluşan maksimum kuvvet veya gerginlik

Dayanıklılık Kasılmanın başlangıcından kasın yorulduğu ana kadar 
geçen süreyi ifade eder.

Devamlılık Bir kontraksiyon sürerken ya da tekrar ederken 
kasma süresinin uzunluğu

Tekrarlama Eşit kuvvette tekrar edilebilen kasılmalarının sayısı

Yorgunluk Sürekli veya tekrarlı kasılmalarda beklenen gücü 
sürdürmede zorlanma

P
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Görsel muayene: Vaginal introitusun daralan kısmı, arka 
vaginal duvar, anüs çizgisi görsel muayene yoluyla nitelikli 
olarak değerlendirilir.[13] 

Digital palpasyon: Pelvik taban kaslarının gücünün değerlen-
dirmesi digital vaginal palpasyonla litotomi pozisyonunda yapı-
lır ve Modifiye Oxford Skalası ile kaydedilir. Kas dayanıklılığı 
(kontraksiyonların maksimum süresi) ve kas yorgunluğu olma-
dan hasta tarafından bu kontraksiyonların kaç kez yapıldığı ile 
ölçülür.[16] Levator ani kası, vaginanın giriş kısmı ve perine pal-
pasyonla değerlendirilir (Şekil 2; Tablo 2).[13] 

Şekil 2: Digital palpasyonla değerlendirme[14]   

Tablo 2. A Modifiye Oxford Sınıflaması[17]

PUAN KONTRAKSIYON 
PARMAKLARI 
ELEVE ETME  

KONTRAKSIYONU 
TEKRAR ETME 

0/5  Yok Yok Yok 

1/5  1 sn’nin altında Yok Yok 

2/5  1-3 sn sürer Yok Yok 

3/5  4-6 sn sürer Var 3 kez tekrar 

4/5  7-9 sn sürer Var 3 kez tekrar 

5/5  
9 sn sürer (hızlı 
kontraksiyon ya-

pabilme)
Var 4 kez tekrar 

Tablo 2. B Oxford Dereceleme Skalası[17]

0  Hiç 

1  Titreşim/ Sönük

2  Zayıf

3  Orta

4  Güçlü

5  Çok Güçlü

Perineometre: Pelvik taban kas gücünü objektif olarak değer-
lendiren vaginal bir dinamometredir.[1,18] Cihazın probu vagi-
naya doğru 3.5 cm kadar ilerletilir ve hastadan perine kaslarını 

kasması istenir. Normal basınç 30-60 cmH2O’dur. Kasları zayıf 
olanlarda basınç 0-5 cmH2O’ya kadar düşebilmektedir (Şekil 
3).[19] 

Şekil 3: Perineometre[14]   

Elektromiyografi (EMG): Pelvik taban kas gücünün EMG ile 
değerlendirilmesi, perineye yüzey elektrotları veya alternatif o-
larak iğne elektrotları yerleştirilerek yapılır. İğne elektrotları ile 
EMG tekniği, hasta için rahatsızlık verici bir uygulamadır. Yü-
zey elektrotları ise geniş yüzey alanına sahip olduğundan dola-
yı seçici değildir. İğne elektrotları daha seçicidir ve aynı zaman-
da pelvik taban kaslarını içeren nörolojik durumları değerlen-
dirmede kullanılır. Pelvik taban kaslarının kasılması sırasında 
EMG sinyalini artırmak gerekir. Araştırmalarda kullanılan int-
ravaginal veya intraanal EMG elektrotları da yüzey elektrotları 
ile aynı bilgiyi verir (Şekil 4).[1] 

Şekil 4: EMG ölçümü yapılabilen biofeedback cihazı[14]   

Vaginal kon: Hem egzersizi öğretmek, hem de kas gücünü ar-
tırmak amacıyla uygulanır. Kon ağırlıkları 20-90gr arasında 
değişir. Uygulamaya en hafif olan konla başlanır. Hastadan, 
günde 2 kez, başlangıçta 10 dk, daha sonra 20 dk süresince 
konu vagina içerisinde tutması istenir. Hasta bunu başardığında 
bir üst ağırlığa geçilir.  Ayakta durur pozisyonda ve yürürken, 
istemli kontraksiyonla en az 1 dk süreyle vaginada tutulabilen 
en ağır kon, aktif pelvik kas gücü kapasitesinin bir ölçütü ola-
rak değerlendirilir (Şekil 5).[14,19] 

Kadınlarda Pelvik Taban Kas Egzersizleri ve Hemşirenin Rolü 
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Şekil 5: Vaginal konlar[14]   

Dinamometre: İlk kez dinamometrik spekülüm Sampselle ve 
ark.[20] tarafından pelvik taban kas gücünü ölçmek için 
kullanılmıştır. Dinamometre doğrudan dorsoventral kas 
gücünü ölçmektedir. Mediolateral pelvik taban kas kontraksiyon 
gücünü ölçmek için geliştirilen çok yeni bir dinamometre de 
vardır. 

Ultrasonografi (USG): Transperineal veya transabdominal 
bölgeye problar yerleştirilerek pelvik taban değerlendirilebil-
mektedir. Transperineal ultrasonda mesanenin dolu olmasına 
gerek yoktur, buna karşın transabdominal ultrasonda mesane 
dolu olmalıdır. Pelvik taban kas kontraksiyonunun doğruluğu-
nu, anatomik pozisyonu, kas volümünü ve kontraksiyon sıra-
sında mesane boynunun elevasyonunu belirlemek amacıyla 
kullanılır.[1,14]  

Yüksek frekanslı endoluminal ultrason anal sfinkter için kadın 
pelvik taban değerlendirilmesinde oldukça uygun bir tekniktir. 
Üç ve dört  boyutlu ultrasonografi ile pelvik taban kasları, fasyal 
yapıları ve anatomisi daha ayrıntılı gözlemlenip incelendiği için 
tanılamada önemli bir yere sahiptir. Son zamanlarda, yüksek 
çözünürlüklü üç ve dört  boyutlu ultrasonografi ile pelvik taban 
değerlendirilebilmektedir.[21-22]

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI): Pelvik taban kas 
gücünü belirleme ve kontinansı sürdürme fonksiyonunu 
değerlendirmede kullanılan en son teknolojidir. Pelvik taban 
anatomisi fizyolojik ve patolojik değişiklikler hakkında diğer 
yöntemlere kıyasla daha fazla bilgi sağlar.[14] Pratik uygulamada 
yeri yoktur, henüz akademik çalışmalarda kullanılmaktadır.

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanması 

Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi için kadın, 
doğru kaslarını kasma becerisi kazanmalı ve belirlenmiş olan 
egzersiz programına uymalıdır.[15,24]

Doğru kasların belirlenmesi

Bazı kadınlar doğru kasların tespiti konusunda sorun 
yaşayabilmekte, pelvik taban kasları yerine karın ve uyluk 
kaslarını kasabilmektedir. 

Doğru kasların tespiti ve kasları kasma işleminde yapılması 
gerekenler:[25]

•	 Hasta sırtüstü yatırılır, vaginaya bir parmak yerleştirilir, vaginal 
kaslarla parmak sıkılır. Kasılmanın parmağın etrafında 
hissedilmesi gerekir.

•	 İdrar yaparken pelvik taban kasları kasılarak orta akım idrar 
akışı durdurulur. Ancak sürekli yapılması önerilmez, öğrenme 
aşamasında uygulanır. 

•	 Vaginada olan bir tamponun düşeceği farzedilerek, tamponu 
vaginaya itmek için pelvik taban kasları sıkılır.

•	 İdrarı tutmak ve/veya gaz çıkışını durdurmak için de bu kaslar 
sıkılır.

Egzersiz sırasında dikkat edilecek noktalar  

Pelvik taban kasları doğru olarak belirlendikten ve kasıldıktan 
sonra egzersizleri öğrenmeye geçilir. Egzersizlere yeni başlanıl-
dığı zaman çok hafif kas ağrıları olabilir. Egzersiz programına 
uyulmadan çok fazla egzersiz yapılırsa belirgin kas ağrıları ve 
yorgunluk yaşanabilir. Egzersiz yaparken dikkat edilmesi gere-
kenler:[25,26]

•	 Egzersizlere başlamadan önce mesane boşaltılır.

•	 Karın ve uyluk kasları gevşek tutulur.

•	 Kaslar yukarı çekilir, karın aşağı doğru zorlanmaz, ıkınılmaz. 

•	 Pelvik taban kasları kasılırken nefes alınır. 

•	 Belirlenen programa göre egzersize devam edilir.

•	 Farklı pozisyonlarda da (otururken, sırtüstü ya da yüzüstü 
yatarken, diz çökmüş, ayakta vb.) egzersiz yapılabilir.

Davranışsal tedavilerin tümünde başarı elde edilse bile düzenli 
uygulanmadığında şikayetler tekrarlanabilmektedir. Bu nedenle 
pelvik taban kas egzersizleri, kadının günlük egzersiz 
programına dahil edilerek ömür boyu egzersize devam etmesi 
teşvik edilir. Çünkü pelvik taban kas egzersizlerinin etkisi, 
egzersiz bırakıldığında azalmaktadır. Kadınlara kasların nasıl 
kasıldığını öğretebilmek, kasların etkinliğini artırmak ve 
egzersize devam etme yönünde teşvik etmek için yardımcı 
olunmalıdır. Başarılı bir uygulama için doğru zamanda doğru 
kasların kasılması ve yapılan egzersizlerin yeterli olması 
önemlidir.[10]

Egzersiz Programı

Pelvik taban kas egzersiz programının, en az haftada 3-4 kez  
olmak üzere, 15-20 hafta  boyunca uygulanması ve belli bir kas 
tonüsüne ulaşınca ömür boyu sürdürülmesi önerilir.[3] Her 
pelvik taban kas kasılması 6-8 saniye süren, 8-12 yavaş ve hızlı 
istemli pelvik taban kas kasılmasından oluşan üç aşamayı 
içermelidir.[15,24]

Başarılı bir egzersiz programı için uygun ve yeterli zaman, 
yeterli çaba ve yeterli tekrar gerekmektedir.[15] Egzersizin 
fizyolojik etkileri, iki hafta sonra ortaya çıkmaya başlar, 6-8. 
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haftada şikayetler azalır ve 6. ayda da düzelme/iyileşme olur. 
Literatürde, egzersiz öğrenme sürecinin 6 hafta ile 6 ay arasında 
değişebildiği bildirilmektedir. İstenilen gelişme sağlanamazsa 
altta yatan başka bir neden olup olmadığı araştırılmalıdır.[24,27]

Egzersizler nasıl öğretilmelidir?

Egzersizi öğrenmede, sırtüstü yatar pozisyonda iken başın 
hafifçe kaldırılarak dizlerin fleksiyonda olması tercih edilen en 
kolay pozisyondur. Karın, kalça ve uyluk kasları gevşek 
olmalıdır. Digital palpasyon veya perineometre ile pelvik taban 
kaslarını kasıp gevşetmesi öğretilir.[24] Egzersizler tek başına 
kullanıldığı gibi biyolojik geri bildirim (biofeedback) ve elektrik 
stimülasyonu ile de kombine edilebilir.[28]

EGZERSİZ PROGRAMI ÖRNEĞİ:[6, 25] 

1. HAFTA  

6 saniye pelvik taban kasları kasılır, 6 saniye 
gevşetilir.
25 kez tekrarlanır. (Bu yaklaşık 5 dakika sürer).
Günde 3 kez yapılır (toplam 75 kasılma).

2. HAFTA 

6 saniye pelvik taban kasları kasılır. 6 saniye 
dinlenilir.
50 kez tekrarlanır (Bu yaklaşık 10 dakika sürer).
Günde 3 kez yapılır (toplam 150 kasılma).

3. HAFTA 

6 saniye pelvik taban kasları kasılır. 6 saniye 
dinlenilir.
75 kez tekrarlanır (Bu yaklaşık 15 dakika sürer).
Günde 3 kez yapılır (toplam 225 kasılma).

4.-24. HAFTA 

6 saniye pelvik taban kasları kasılır. 6 saniye 
dinlenilir.
100 kez tekrarlanır (Bu yaklaşık 20 dakika 
sürer).
Günde 3 kez yapılır (toplam 300 kasılma).

24. HAFTADAN 
SONRA 

6 saniye pelvik taban kasları kasılır. 6 saniye 
dinlenilir.
50 kez tekrarlanır (Bu yaklaşık 10 dakika sürer).
Günde 3 kez yapılır (toplam 150 kasılma).
ya da tercihen,
6 saniye pelvik taban kasları kasılır. 6 saniye 
dinlenilir.
75 kez tekrarlanır (Bu yaklaşık 15 dakika sürer).
Günde 2 kez yapılır (toplam 150 kasılma) 

Egzersiz eğitimi aşamasında, hastalar bireysel değerlendirme-
nin yanı sıra gruba dahil edilebilirse, hastanın artan motivas-
yonu, akran desteği ve daha genelleştirilmiş gövde ve pelvik 
kas eğitimine katılması için bir fırsat sağlar. Bir haftalık yoğun 
grup egzersizinin 6 aylık bir süre içinde tek başına uygulanan 
egzersizden daha faydalı olduğu görülmüştür.[15]

Egzersizlerle kas gücünü geliştirmek zaman almaktadır. Ancak 
hasta ağır fiziksel aktiviteler öncesinde bilinçli şekilde pelvik 
taban kaslarını kasmayı öğrenirse inkontinans epizodlarında 
azalma daha çabuk olur. Egzersiz eğitimine en az 15-20 hafta 
devam edilmelidir.[6,15] 

Özel Durumlarda Pelvik Taban Kas Egzersizleri 
ve Hemşirenin Rolü

Gebelik: Gebelikte pelvik taban kas egzersizlerini de içeren 
gebelik egzersizlerine dördüncü ayda başlanır. Haftada üç kez 
yapılır ve seanslar 15 dakika sürelidir. Doğum sonrası pelvik 
kas egzersizlerine ise, doğumdan 24 saat sonra başlanır ve en az 
6 hafta devam edilir. Her egzersize iki tekrarla başlanır ve 
kişinin durumuna göre sayı artırılır. Günde en az iki kere 
yapılır. Kadının genel sağlık durumu ve performansı düzeldikçe 
bir sonraki düzeydeki egzersizlere geçilir. Her egzersiz sırasında 
gevşeme ve derin nefes alma çalışmaları uygulanır.[11] 

Bir sistematik derlemede, pelvik kas egzersizlerinin kısa 
dönemde %56-75 gibi bir başarı oranına sahip olduğu ve 
antenatal ve postnatal dönemde kısa süre ile stres üriner 
inkontinansı önleyebildiği, ancak uzun dönem sonuçlarının 
hasta uyumunun yeterli olmaması nedeniyle başarılı olmadığı 
bildirilmektedir. Egzersizlerin başarısında en önemli faktörün, 
uygun bir egzersiz eğitimi ve egzersizin sürekliliği için 
fizyoterapist veya bu konuda uzman hemşire ile takibin önemli 
olduğu vurgulanmıştır.[29] 

Mason ve ark.[30] İngiltere’de yaptıkları randomize kontrollü 
çalışmada, hemşirelerin doğum sonrası stres inkontinansı 
önlemek için gebelikte pelvik taban kas egzersizlerini 
öğretmelerini ve kadınların, öğrenmeleri için motive etmeleri 
gerektiğini vurgulamışlardır. Dinç ve ark.’nın[31]  gebelik ve 
doğum sonrası dönemde stres inkontinans tedavisinde pelvik 
taban kas egzersizlerinin etkisini belirlemek amacıyla 80 gebe 
kadın ile yaptıkları çalışmada (çalışma grubu 40 olgu, kontrol 
grubu 40 olgu), çalışma grubuna pelvik taban kas egzersizlerinin 
nasıl yapılacağı konusunda eğitim verilmiştir. Araştırma 
sonucunda çalışma grubundaki kadınlarda gebelik sırasında ve 
doğum sonrası dönemde stres inkontinansta önemli ölçüde 
azalma, pelvik taban kas gücünde büyük ölçüde artma olduğu 
saptanmıştır. Buna karşın kontrol grubunda  postpartum 
dönemde pelvik taban kas gücünde azalma, stres inkontinasta 
artma olduğu belirlenmiştir. Sangsawang ve Serisathien[32] 
tarafından yapılan çalışmada da gebelerde 6 haftalık pelvik 
taban kas egzersiz programının stres üriner inkontinans 
belirtilerini azaltmada başarılı olduğu saptanmıştır. Hemşire 
eğitimlerde aktif rol oynamıştır. Bu nedenle hemşirelerin stres 
inkontinans ve pelvik taban kas egzersizi konusunda eğitim 
vermeleri gerektiği sonucuna varmışlardır. Whitford ve ark.[33] 
yaptıkları çalışmada, gebelikte hergün ya da daha fazla sayıda 
yapılan pelvik taban kas egzersizlerinin, doğum sonu üriner 
inkontinansı önlemede önemli ve gerekli olduğunu belirtmiştir. 
Çalışmanın sonucunda doğum sonu dönemde hemşirelerin 
kadınları pelvik taban kas egzersizlerinin düzenli ve sık 
uygulanması ve sürdürülmesi için teşvik etmeleri gerektiğini 
bildirmişlerdir.

Histerektomi: Histerektomi operasyonlarında, menopoz ile 
başlayan alt üriner sistem  ve üreme sistemi organlarının 
anatomik ve fonksiyonel değişiklikleri nedeniyle preoperatif 
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bakımda pelvik taban kas egzersizleri öğretilmelidir. 
Postoperatif bakımda egzersizlere hemen başlanmalı ve evde 
bakımda da devam edilerek, günde 20-30 kez yapılmalıdır.[34]

Üriner inkontinans: Hafif ve orta dereceli üriner inkontinans-
ta, egzersizlerin yararı ile ilgili A düzeyde kanıtlar vardır. Kanıt 
temelli yaklaşımlarda pelvik taban kas egzersizlerinin önemi 
vurgulanarak kadınların bu egzersizi düzenli yapmaları öneril-
mektedir.[35] Yapılan çalışmalar stres üriner inkontinans tedavi-
sinde biyofeedback destekli pelvik taban kas egzersizlerinin 
başarısının yüksek olduğunu göstermektedir.[9,36] Dumoulin ve 
Hay Smith,[3] sistematik derlemede, kadınlarda pelvik taban 
kas egzersizlerinin stres, urge ve miks inkontinans için ilk ba-
samak tedavi olması gerektiğini bildirmişlerdir. Shamliyan ve 
ark.’nın[37] yaptıkları çalışmada, kadınlarda üriner inkontinans 
sorununun tedavisinde pelvik taban kas egzersizlerini ve mesa-
ne eğitimini (orta düzey kanıt) önermişlerdir.

Aşırı aktif mesane: Pelvik taban kas egzersizlerinin aşırı aktif 
mesane tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir. Pantazis ve ark.[6] 
yaptıkları çalışmada, pelvik taban kas eğitimi ile sıkışma anında 
pelvik taban kaslarını daha kuvvetli kasmanın inkontinansı 
azalttığı için aşırı aktif mesanenin başlangıç tedavisinde, pelvik 
taban kas eğitiminin önemli olduğunu vurgulamışlardır.

Ahmed Shafik ve ark.’nın[38] 28 aşırı aktif mesane şikayeti olan 
hastalar ile 17 sağlıklı kadın üzerinde yaptığı karşılaştırmalı 
çalışmada, pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik kasları güç-
lendirdiği, intraüretral basıncı artırdığı ve mesane içi basıncı 
azalttığı bulgulanmıştır. Bu sonucun egzersizin miksiyon ref-
leksi üzerindeki inhibitör etkisinden kaynaklandığı ifade edil-
mektedir.

Cinsel işlev: Pelvik taban kas egzersizlerinin cinsel işlev 
bozukluklarının tedavisinde de etkili olduğu bildirilmiştir. Bo 
ve ark.’nın[39] çalışmasında, üriner inkontinansı olan hastalarda 
inkontinansa yönelik pelvik taban egzersizlerinin cinsel işlevler 
üzerine de olumlu etki yarattığı saptanmıştır. Bu çalışmada 
hastalar; günde üç kez pelvik taban kas egzersizi uygulamış ve 
haftada bir kez değerlendirilmiştir. Sonuçta pelvik taban 
egzersizlerini uygulayan grupta cinsel ilişki sırasında idrar 
kaçırma, cinsel ilişkide ağrı sıklığı azalmış ve üriner semptomlara 
bağlı yaşanan cinsel sorunların azaldığı ifade edilmiştir.

Piassarolli ve ark.’nın[40] yaptığı çalışmada, pelvik taban kas 
egzersizleri, kas gücünü geliştirdiği için kadınlarda cinsel işlev 
bozukluklarında başarılı bir tedavi yaklaşımı olarak 
önerilmektedir. Rivalta ve ark.’nın[41] yaptığı çalışmada, cinsel 
işlev bozukluğu ile üriner inkontinans şikayeti olan ve pelvik 
taban egzersizlerini uygulayan kadınlarda, Kadın Cinsel 
Fonksiyon İndeksi (Female Sexual Function Index=FSFI) alt 
boyut ve toplam puan ortalamaları tedavi öncesine göre anlamlı 
olarak artış göstermiş ve kadınların cinsel fonksiyonlarında 
olumlu yönde gelişme olduğu saptanmıştır. 

Sonuç

İleri derecede anatomik bozukluk ile birlikte olan ve kesin 
cerrahi endikasyon konulan vakalar dışında ürojinekolojik 
sorunlarda, gebelikte ve doğumdan sonra, menopozda ve cinsel 
sorunlarda pelvik taban kas egzersizlerinin tedavi edici ve 
yaşam kalitesini artırıcı etkisi olduğu belirlenmiştir. Pelvik 
taban kas egzersizlerinin düzenli olarak yapılması durumunda, 
pelvik organ prolapsusunun azaldığı, mesane boynu ve 
üretranın abdominal kavite içinde stabilizasyonunun sağlandığı, 
pelvik taban hakkında kişinin bilincinin arttığı, üriner 
inkontinansın önlendiği, cinsel problemlerin azaldığı ve cinsel 
yaşamdan memnuniyetin arttığı görülmektedir. Bu nedenle 
sağlıklı bireylerin de düzenli olarak pelvik taban kas 
egzersizlerini yapmaları oldukça önemlidir. Pelvik taban kas 
egzersizlerinin düzenli uygulanması ve kadının teşvik edilmesi 
için multidisipliner bir ekip çalışması gerekmektedir. 
Danışmanlık ve egzersizlerin öğretilmesi konusunda eğitici ve 
danışman rollerinden dolayı hemşirelere büyük görevler 
düşmektedir. Farkındalık oluşturma, egzersizlere uyum ve 
yaşamlarının bir parçası haline getirmeleri için sağlıklı ve hasta 
kadınlar bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.
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KENDİ KENDİNİ 
DEĞERLENDİRME 

SORULARI

1

Aşağıdakilerden hangisi kadınlarda pelvik 
taban kas egzersizlerinin yararlarından 
değildir?

a. Genital prolapsus olasılığını azaltır

b. Üretral kapanma basıncını azaltır

c. Bağırsak kontrolünü artırır

d. Cinsel problemleri azaltır

2

Aşağıdakilerden hangisi pelvik taban kas 
egzersizlerini yaparken dikkat edilmesi 
gerekenler arasındadır? 

a. Egzersizlere başlamadan önce mesane boşaltılır

b. Pelvik taban kasları kasılırken nefes tutulur

c. Kasma anında ıkınarak aşağı doğru basınç uygulanır 

d. Karın ve uyluk kasları kasılarak tonüsü artırılır  

3

Aşağıdakilerden hangisi pelvik taban kas 
egzersizlerinin daha etkili olabilmesi için 
yapılması gerekenler arasındadır?

a. Egzersizler çok yoğun şekilde sürdürülmelidir   

b. Egzersiz daima yatar pozisyonda yapılmalıdır 

c. Belirlenmiş egzersiz programına uyulmalıdır 

d. Şikayetler azalınca egzersizlere ara verilmelidir 

4

Aşağıdakilerden hangisi pelvik taban kas 
egzersizlerine başlama konusunda yanlış bir 
ifadedir?

a. Gebelikte egzersizlere dördüncü ayda başlanır

b. Doğumdan yirmi dört saat sonra başlanır 

c. Histerektomiden hemen sonra başlanır

d. Cinsel sorunlarda şikayetler artınca başlanır   

5

Aşağıdakilerden hangisi pelvik taban 
kas egzersizlerinin üriner inkontinans 
tedavisindeki etkisidir? 

a. Kaçırılan idrar miktarını azaltır

b. Mesane içi basıncını artırır 

c. İdrara sıkışma hissini artırır 

d. Miksiyon refleksini provoke eder 


