Uriner Inkontinans ve
Kegel
(Pelvik Taban Kas Egzersizleri)




Uriner inkontinansin Tanimi ve Epidemiyolojisi

* Uriner inkontinans (Ul), mesane ici basincin
maksimal Uretral kapanma basincini asmasiyla
gelisen ve Kkisinin istemsiz olarak idrar kacirmasi
durumudur.

e Uluslararasi Kontinans Derneéinin (1ICS) ilk
standardizasyon raporunda Uriner inkontinans
(Ul), sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve
objektif olarak gdsterilebilen istemsiz idrar
kacirma  durumu  olarak  tanimlanmisken,
giincellenmis son raporda ise HER TURLU IDRAR
KACIRMA DURUMU olarak ifade edilmistir.




« Uriner inkontinas prevelansi vyasla birlikte
artan ve her yas grubu insani icine alan bir
sorun olmakla beraber ozellikle kadinlari
etkileyen bir saglk problemidir. Ul kadinlarda
erkeklere oranla 2-5 kat fazla gérilmektedir.
Genel olarak literatirde kadinlarda Ul
prevalansinin  %14-49 arasinda  oldugu
belirtiimektedir.



* Uriner inkontinansin etiyolojisinde cinsiyet,
irk, hastaliklar, sigara kullanimi, kazalar,
enfeksiyon ve ameliyatlar gibi pek cok faktor
rol oynarken, kadinlar arasinda da gebelik
saylsl, dogum sayisi, dogum sekli, dogum
komplikasyonlari, mudahaleli dogum,
gebelikte alinan kilo miktari ve bebegin dogum
kilosu gibi gebelik ve dogum ile ilgili faktorler
onemli bir rol oynamaktadir.



e |CS tarafindan tanimlanan inkontinans
tiplerinden bazilari, stres, refleks/acil (urge),
karma (mikst), fonksiyonel, postiral, noktlirnal
enurezis, bilincsiz (insensible) inkontinans ve
koital inkontinstir



Pelvik Taban Kaslari

Pelvis, erkek ve kadinlarda lireme ve iiriner sistem (idrarin
toplanmasi ve atilmasini saglayan) organlarini barindiran viicut
boslugudur.

*Bu boslugun tabanini tabakalar halinde kaslar ve diger dokular
olusturmaktadir. Bu tabakalar, arkada kuyruk kemiginden
baslayarak onde pubis kemigi denilen, erkek ve kadinda genital
organin hemen tizerinde bulunan, elimizle dokunarak kolayca
hissedebilecegimiz legen keminin o6n kismina kadar

uzanmaktadir.



Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kaslari, erkeklerde mesane ve barsaklar
desteklemektedir. Pelvik taban kaslari, bu destek gérevlerinin
yaninda mesane ve barsak fonksiyonlar1 olan idrar yapma
(kiiciik abdest) ve defekasyon (biiyiik abdest) kontroliinde de
gorevlidir.

*Aym1 zamanda bu kaslar seksiiel fonksiyona da yardimcidr.
Bu nedenle pelvik taban kaslarinin fonksiyone olmasi ve

gliclendirilmesi onemlidir.
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Pelvik Taban Kas Egzersizleri (Kegel Egzersizleri)

* Pelvik taban kas egzersizleri, ilk kez 1948'de Arnold Kegel
tarafindan  tanimlanmis, pelvik  taban  kaslarini
glclendirmek ve boylece Uretral sfinkter fonksiyonunu
iyilestirmek icin tasarlanmistir. Pelvik taban kasi (Pelvic
floor muscle-PFM) uclnctu bir sfikter olarak kabul
edilmekte ve bu nedenle egzersiz ayri bir Onem
kazanmaktadir.

* Pelvik taban kaslari rehabilitasyonu, egzersizin Uretral
kapanmayi ve pelvik organ destegini arttirdigi teorisine
dayanir. Uygun zamanda kuvvetli bir pelvik taban kasi
kasilmasi; Uretrayr pubise dogru sikistirarak, karin igi
basinginin ani artisinda Uretranin asagiya yer degisimini
azaltarak, egzersize bagl kas hipertrofisinin Uretral
basinci ve pelvik organlarin yapisal destegini arttirarak
idrar kacagini engellemektedir.



Egzersizler kas glicu artisi yaninda, uterusun sarkma
ihtimalini azaltmakta ve bagirsak kontrollinu
arttirmaktadir.

Perinenin tonus ve elastikiyeti arttigi icin vajinal
dogumlarda yirtik olusma ihtimali azalmaktadir.

Kegel egzersizleri mesane boynu ve Uretranin
hipermobilitesini de 6nlemektedir.

Egzersizler oncelikle 8 haftada motor Unit aktivasyonu
saglamakta, daha sonra kas hipertrofisi gelismektedir. Bu
nedenle egzersize uzun sure devam edilmelidir.

Ayni zamanda kadinlar bilin¢lendigi icin agir bir
aktiviteden once pelvik taban kaslarini dogru bir sekilde
kasarak idrar kacirma dnlenmektedir. Kegel
egzersizlerinin bilinen bir kontrendikasyonu yoktur.



Uygulamasi

 Bu egzersizde kisi bacaklarini hafif acarak, uyluk ve dizleri
desteklenmis olarak yatar veya oturur. Sanki idrar veya gaz
gecisini durduruyormuscasina kaslar kasilir. Ideali bu pozisyonda
10 sn durup, 10 sn dinlenmektir.

 Gluteal bolge, abdominal ve uyluk kaslar1 kasilmamalidir. Ilk
uygulamada 3 tekrarla baslanir. Bu kontraksiyonlar1 Kkisinin
giinliik aktiviteleri sirasinda da yapmasi Istenir.

« Egzersizin 24 saatte 6 veya 8 defa yapilmasi onerilmektedir. Bu
egzersizler yan, ayakta, emekleme gibi degisik pozisyonlarda da
yapilabilir.



Uygulamasi

* Egzersiz programi diizenli olarak en az 6-8 hafta devam
etmeli ve belli bir toniise ulasinca 6miir boyu devam
edilmelidir. 1ki hafta sonra egzersizin fizyolojik etkileri
ortaya ¢ikmaya baglar, 6-8 hartada sikayet azalir, 3 ya
da 6 ayda da diizelme olur. Yash hastalarda egzersize
yanit alinmasi i¢in daha uzun bir siire gecebilir

* Cesitli randomize calismalar ve sistematik derlemeler
pelvik taban kasi egzersizlerinin hem stres hem de
mikst (karisik) Inkontinans tedavilerinde tek basina
etkili oldugunu gosteren kuvvetli kanitlar ortaya
cikarmistir.



Pelvik taban kaslarini

lokalize edin =N NN
Dogru kaslar gereken siklikta, surede ve
etkinlikle kasiimali

) Pelvik taban
Onerilere gore kaslarint mumkun
tekrar edin oldugunca (en az
(3 set/gun 20 10 sn) sikin

kontraksiyon/get)
Hf 3-4kez 1-6 ay\gureyle
Her kontraksiyon sonrasi

En az 10 sn gevseyin




Girig Ekle Sayfa Dizeni
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Bireye egzersize baglamadan once, rahat edebilecegi giysiler giymesi ve mesanesini bosaltmasi onerilir
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Yatarak uygulayacaksa, baginin altma ince bir yastik koyarak dizlerini hafifce kendisine dogru cekmesi
soylenir.
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Pelvik taban kaslarin nasil sikip gevsetecegini anlamasini ve sikma- gevseme arasindaki farki

hissedebilmesini kolaylagtirmak igin, elini yumruk yapip stkmast, iginden 5’¢ kadar saymast ve sonra
tamamen gevsetmesi istenir.
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Derin nefes alip vermesi, viicudunu gevsetmeye odaklanmast ve pelvik taban kaslarma konsantre
olmas 1stenir.
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Sekil 1. Kegel Egzersizi Uygulama Akis Semas
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Pelvik taban kaslarmin yerini dogru algilayabilmesi i¢in vaginasinin (hazne) etrafindaki bolgeyi diiginmeye
baslamast ve sanki bagirsak hareketlerini (gaz ¢tkarma) veya idrarini durdurmaya alisiyormus gibi
0 bolgedeki kaslarini birlikte ve ¢abucak germesi (kasin) istenir.

N

u Ayricadogru kaslari kastigindan emin olmasi i¢in; vaginasinm iginde bir miktar su ya da yumurta £
gibi bir cismin oldugunu diisiiniip, bunu igine cekmeye ve bu sirada kullandign kaslart hissetmeye
calismasi 1stenir.
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Bu kasma iglemini etkin bir sekilde, i¢inden 10'a kadar sayarak siirdiirmesi ve sonra tamamen
kaslarin1 gevsetmesi sdylenir.
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Yeni bir kas germe 1glemine baglamadan once yaklagik olarak 15 sn (15'e kadar saymast)
gevsemis halde beklemesi soylenir.
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Egzersize ilk bagladiginda, kaslarmin kolayca yorulmasmm, 10'a kadar sayamadan birakmasinin,
normal ve beklenen bir durum oldugu, bu nedenle endiselenmemesi gerektigi, egzersizi
tekrarladik¢a dogru yapmay1 6grenecegi ve daha uzun siireli kasmay1 basarabilecegi soylenir.

e

Ayniegzersizleri, otururken, televizyon seyrederken, mutfakta yemek hazirlarken, durakta otobiis
beklerken de uygulayabilecegi vurgulanir.
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Bu egzersizi farkli pozisyonlarda (yatarken, otururken, ayaktayken) uygulamast ve her pozisyonda 15
kez yapmasi ve giinde 3 defa tekrarlamasi sdylenir.
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Egzersizi diizenli olarak en az 6-8 hafta devam ederse sikayetlerinin azalacagi, sonrasinda da
omiir boyu egzersizlere devam etmesi gerektigi soylenir.
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Oksiime, hapsirma ve agir kaldirma gibi durumlarda da es zamanl olarak bu egzersizi yapmaya calismast

Onertlir

Islem kaydedilir
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Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi

zayiflamis idrar kacag giiclii idrar kacagi yok
pelvik taban kasi pelvik taban kasi




Kegel egzersizlerinin faydalari nelerdir

Kegel egzersizlerinin kadinlarda pek ¢ok faydalar vardir.;
*Kadinlarda idrar kacirma problemlerinin 6nlenmesi ve
tedavisinde,

*Mesane, rahim ve barsak sarkmalarinin onlenmesinde,
*Hamilelerin normal doguma hazirlanmasinda,

*Dogum sonrasinda vaginanin eski tonusuna (sikiligina)
ulasmasinin saglanmasinda,

*Hem kadin hem erkeklerde cinsel iliskide hazzin
arttirilarak cinsel doyumun saglanmasinda,

*Cinsel isteksizlik tedavilerinde,

*QOrgazm fonksiyonunun saglanmasinda,

*Vajinismus ve disparuni (agrili cinsel birlesme)
tedavilerine destek saglanmasinda faydal 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;
?l Nefes almaya devam edin,

?l Sadece tutun ve birakin yani sadece
kaslarinizi kasin ve birakin,

7 Kalca, uyluk ve karin kaslarinizi kasmayiniz



