
Üriner İnkontinans ve 
Kegel

(Pelvik Taban Kas Egzersizleri)



Üriner İnkontinansın Tanımı ve Epidemiyolojisi

• Üriner inkontinans (Üİ), mesane içi basıncın
maksimal üretral kapanma basıncını aşmasıyla
gelişen ve kişinin istemsiz olarak idrar kaçırması
durumudur.

• Uluslararası Kontinans Derneğinin (ICS) ilk
standardizasyon raporunda üriner inkontinans
(Üİ), sosyal ve hijyenik sorunlara yol açan ve
objektif olarak gösterilebilen istemsiz idrar
kaçırma durumu olarak tanımlanmışken,
güncellenmiş son raporda ise HER TÜRLÜ İDRAR
KAÇIRMA DURUMU olarak ifade edilmiştir.



• Üriner inkontinas prevelansı yaşla birlikte
artan ve her yaş grubu insanı içine alan bir
sorun olmakla beraber özellikle kadınları
etkileyen bir sağlık problemidir. Üİ kadınlarda
erkeklere oranla 2-5 kat fazla görülmektedir.
Genel olarak literatürde kadınlarda Üİ
prevalansının %14-49 arasında olduğu
belirtilmektedir.



• Üriner inkontinansın etiyolojisinde cinsiyet,
ırk, hastalıklar, sigara kullanımı, kazalar,
enfeksiyon ve ameliyatlar gibi pek çok faktör
rol oynarken, kadınlar arasında da gebelik
sayısı, doğum sayısı, doğum şekli, doğum
komplikasyonları, müdahaleli doğum,
gebelikte alınan kilo miktarı ve bebeğin doğum
kilosu gibi gebelik ve doğum ile ilgili faktörler
önemli bir rol oynamaktadır.



• ICS tarafından tanımlanan inkontinans
tiplerinden bazıları, stres, refleks/acil (urge), 
karma (mikst), fonksiyonel, postüral, noktürnal
enürezis, bilinçsiz (insensible) inkontinans ve 
koital inkontinstır



Pelvik Taban Kasları 

•Pelvis, erkek ve kadınlarda üreme ve üriner sistem (idrarın

toplanması ve atılmasını sağlayan) organlarını barındıran vücut

boşluğudur.

•Bu boşluğun tabanını tabakalar halinde kaslar ve diğer dokular

oluşturmaktadır. Bu tabakalar, arkada kuyruk kemiğinden

başlayarak önde pubis kemiği denilen, erkek ve kadında genital

organın hemen üzerinde bulunan, elimizle dokunarak kolayca

hissedebileceğimiz leğen keminin ön kısmına kadar

uzanmaktadır.

•



Pelvik Taban Kasları 

•Pelvik taban kasları, erkeklerde mesane ve barsakları

desteklemektedir. Pelvik taban kasları, bu destek görevlerinin

yanında mesane ve barsak fonksiyonları olan idrar yapma

(küçük abdest) ve defekasyon (büyük abdest) kontrolünde de

görevlidir.

•Aynı zamanda bu kaslar seksüel fonksiyona da yardımcıdır.

Bu nedenle pelvik taban kaslarının fonksiyone olması ve

güçlendirilmesi önemlidir.







Pelvik Taban Kas Egzersizleri (Kegel Egzersizleri)

• Pelvik taban kas egzersizleri, ilk kez 1948'de Arnold Kegel
tarafından tanımlanmış, pelvik taban kaslarını
güçlendirmek ve böylece üretral sfinkter fonksiyonunu
iyileştirmek için tasarlanmıştır. Pelvik taban kası (Pelvic
floor muscle-PFM) üçüncü bir sfikter olarak kabul
edilmekte ve bu nedenle egzersiz ayrı bir önem
kazanmaktadır.

• Pelvik taban kasları rehabilitasyonu, egzersizin üretral
kapanmayı ve pelvik organ desteğini arttırdığı teorisine
dayanır. Uygun zamanda kuvvetli bir pelvik taban kası
kasılması; üretrayı pubise doğru sıkıştırarak, karın içi
basınçının ani artışında üretranın aşağıya yer değişimini
azaltarak, egzersize bağlı kas hipertrofisinin üretral
basıncı ve pelvik organların yapısal desteğini arttırarak
idrar kaçağını engellemektedir.



• Egzersizler kas gücü artışı yanında, uterusun sarkma 
ihtimalini azaltmakta ve bağırsak kontrolünü 
arttırmaktadır. 

• Perinenin tonüs ve elastikiyeti arttığı için vajinal 
doğumlarda yırtık oluşma ihtimali azalmaktadır.

• Kegel egzersizleri mesane boynu ve üretranın
hipermobilitesini de önlemektedir. 

• Egzersizler öncelikle 8 haftada motor ünit aktivasyonu 
sağlamakta, daha sonra kas hipertrofısi gelişmektedir. Bu 
nedenle egzersize uzun süre devam edilmelidir.

• Aynı zamanda kadınlar bilinçlendiği için ağır bir 
aktiviteden önce pelvik taban kaslarını doğru bir şekilde 
kasarak idrar kaçırma önlenmektedir. Kegel
egzersizlerinin bilinen bir kontrendikasyonu yoktur.



Uygulaması
• Bu egzersizde kişi bacaklarını hafif açarak, uyluk ve dizleri

desteklenmiş olarak yatar veya oturur. Sanki idrar veya gaz

geçişini durduruyormuşçasına kaslar kasılır. İdeali bu pozisyonda

10 sn durup, 10 sn dinlenmektir.

• Gluteal bölge, abdominal ve uyluk kasları kasılmamalıdır. İlk

uygulamada 3 tekrarla başlanır. Bu kontraksiyonları kişinin

günlük aktiviteleri sırasında da yapması istenir.

• Egzersizin 24 saatte 6 veya 8 defa yapılması önerilmektedir. Bu

egzersizler yan, ayakta, emekleme gibi değişik pozisyonlarda da

yapılabilir.



Uygulaması

• Egzersiz programı düzenli olarak en az 6-8 hafta devam
etmeli ve belli bir tonüse ulaşınca ömür boyu devam
edilmelidir. İki hafta sonra egzersizin fizyolojik etkileri
ortaya çıkmaya başlar, 6-8 hartada şikâyet azalır, 3 ya
da 6 ayda da düzelme olur. Yaşlı hastalarda egzersize
yanıt alınması için daha uzun bir süre geçebilir

• Çeşitli randomize çalışmalar ve sistematik derlemeler
pelvik taban kası egzersizlerinin hem stres hem de
mikst (karışık) inkontinans tedavilerinde tek başına
etkili olduğunu gösteren kuvvetli kanıtlar ortaya
çıkarmıştır.















Kegel egzersizlerinin faydaları nelerdir

Kegel egzersizlerinin kadınlarda pek çok faydalar vardır.;
*Kadınlarda idrar kaçırma problemlerinin önlenmesi ve 
tedavisinde,
*Mesane, rahim ve barsak sarkmalarının önlenmesinde,
*Hamilelerin normal doğuma hazırlanmasında,
*Doğum sonrasında vaginanın eski tonusuna (sıkılığına) 
ulaşmasının sağlanmasında,
*Hem kadın hem erkeklerde cinsel ilişkide hazzın 
arttırılarak cinsel doyumun sağlanmasında,
*Cinsel isteksizlik tedavilerinde,
*Orgazm fonksiyonunun sağlanmasında,
*Vajinismus ve disparuni (ağrılı cinsel birleşme) 
tedavilerine destek sağlanmasında faydalı egzersizlerdir.

http://www.jinekolognet.com/idrar-kacirma-problemi-ameliyatlari.asp
http://www.jinekolognet.com/cinsel-isteksizlik.asp
http://www.jinekolognet.com/orgazm.asp


• Pelvik taban kas egzersizlerini yaparken; 

• Nefes almaya devam edin, 

• Sadece tutun ve bırakın yani sadece 
kaslarınızı kasın ve bırakın, 

• Kalça, uyluk ve karın kaslarınızı kasmayınız 


