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Genel Bilgiler: Stres Üriner İnkontinans, gülme, öksürme, hapşırma, eğilme, yük 
kaldırma ve koşma gibi intra-abdominal basıncı artıran aktiviteler sırasında istemsiz 
idrar kaçırma şikayetidir (1). Pelvik taban kas eğitimi (PTKE), SÜİ 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 (2). PTKE içerisinde yer alan hızlı ve yavaş kontraksiyonlara ek olarak 
uygulanması önerilen diğer bir egzersiz uygulaması ise vajinal tampon egzersizleridir 
(3). Ancak bu konuyu araştıran literatürde herhangi bir çalışma yoktur. 
 
Amaç: Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, stres üriner inkontinansı olan kadınlarda 
pelvik taban egzersizleri ve vajinal tampon eğitiminin inkontinans şiddeti, pelvik 
taban kas kuvveti ve enduransı üzerine olan etkisinin araştırılmasıdır. 
 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza stres üriner inkontinans tanısı konan 8 vaka 
(ortalama yaş: 43.12±6.99 yıl, ortalama kilo: 65.75±7.72 kg, ortalama boy: 
162.32±3.50 cm, ortalama şikayet süresi: 2.37±1.30 yıl) dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen hastalara pelvik taban egzersizleri (yavaş ve hızlı kontraksiyonlar) ve vajinal 
tampon egzersizleri uygulandı. Pelvik taban egzersizlerinde, 1 set egzersiz 10 yavaş 
kontraksiyon ve 10 hızlı kontraksiyondan oluşuyordu. Pelvik taban egzersizlerine ilk 
2 set ile başlanıp, iki haftada bir 2'şer set artırılarak, 8-12. haftalar arasında 10 set 
egzersiz yapıldı. Vajinal tamponlarla uygulanan eğitim haftanın 2 günü fizyoterapist 
süpervizyonuyla uygulandı, 3 gün ise hastanın kendisinin uygulaması istendi. Vajinal 
tamponlar ile günde 30 kontraksiyon, haftada 150 kontraksiyon yapıldı. Pelvik taban 
kas kuvveti ve enduransı noninvaziv olan vajinal perineometre ile kullanılarak 
değerlendirildi. Hastaların inkontinans şiddeti ve iyileşme algıları sırasıyla 
İnkontinans Şiddet İndeksi ve Genel Algılanan Etki Skalası ile değerlendirildi.  
Başlangıç ve tedavi sonrası değerleri arasındaki farkın bulunması için sayısal 
verilerde "Wilcoxon Analizi" kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.  
 
Bulgular: Çalışmanın sonucuna göre, 3-aylık tedavinin sonunda hastaların 6’sı 
inkontinans semptomlarının daha iyi olduğunu, 2’si ise iyileştiğini bildirdi. Tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası veriler karşılaştırıldığında, pelvik taban kas kuvveti (TÖ: 
5.10±1.74, TS: 7.27±2.05, p=0.012), pelvik taban kas enduransı (TÖ: 1.45±0.79, TS: 
3.62±2.76, p=0.011) ve inkontinans şiddetinde (TÖ: 9.37±2.32, TS: 3.62±2.76, 
p=0.011) istatistiksel olarak anlamlı iyileşme bulundu. 
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Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmanın sonucuna göre, pelvik taban kas egzersizlerine ek 
olarak uygulanan vajinal tampon egzersizlerinin stres üriner inkontinansı olan 
kadınlarda pelvik taban kas kuvvetini ve enduransını artırdığı, inkontinans şiddetini 
iyileştirdiği bulundu. 
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