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Stres Uriner Inkontinansh Kadinlarda Pelvik
Taban Kas Egitimine Ek Olarak Uygulanan
Elektromiyografik Biofeedback Egitiminin
Etkisinin Incelenmesi

An Investigation of the Effects of
Electromyographic Biofeedback Training Applied in
Addition to Pelvic Floor Muscle Training in Women
with Stress Urinary Incontinence

0z

Amag: Stres Uriner inkontinansli kadinlarda pelvik taban kas egitimine ek olarak uygulanan
elektromiyografik biofeedback egitiminin yasam kalitesi, idrar kagirma miktari ve pelvik taban
kas kuvveti Uzerine etkisinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya stres Uriner inkontinansh 52 kadin hasta dahil edildi. Hastalar
pelvik taban kas egitimi (n=27) ve pelvik taban kas egitimiyle birlikte elektromiyografik biofeed-
back egitimi (n=25) alanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin algilanan yasam kalitesi ve algi-
lanan kuruluk hissi igin bir viziiel analog skala kullanildi. Pelvik taban kas kuvveti, vajinal basing
manometresi ile; idrar kagirma miktariise 1 saatlik ped testi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler,
tedavi 6ncesinde ve 8 haftalik tedavi sonrasinda gergeklestirildi.

Bulgular: Pelvik taban kas egitimi ve pelvik taban kas egitimine ek olarak uygulanan elektromi-
yografik biofeedback egitimleri grup igi analizlerinde, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda algilanan
kuruluk hissi, algilanan yasam kalitesi, pelvik taban kas kuvveti ve idrar kagirma miktarinda iyi-
lesme oldugu saptandi (p<0,05). Gruplar arasi dederlendirmelerde fark saptanmadi (p>0,05).
Tartigma ve Sonug: Stres Uriner inkontinansli kadinlarin tedavisinde pelvik taban kas egitimine
ek olarak uygulanan elektromiyografik biofeedback egitiminin ilave bir iyilestirici etkisi olmadigi
saptand.

Anahtar Sozciikler: Uriner inkontinans; pelvik taban kas egitimi; biofeedback

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the effects of electromyography biofeedback training
applied in addition to pelvic floor muscle training on life quality, amount of urine leakage, and
pelvic floor muscle strength in women with stress urinary incontinence.

Materials and Methods: Fifty-two women with stress urinary incontinence were included in the
study. The patients were divided into two groups; the first group received pelvic floor muscle
training (n= 27) and the other group received electromyography biofeedback training in addition
to pelvic floor muscle training (n= 25). The perceived quality of life and sensation of dryness of
the women were assessed by using a visual analog scale. The pelvic floor muscle strength was
evaluated by a vaginal pressure manometer and the amount of urine leakage by a 1-hour pad
test. The evaluations were performed both before and after the 8-week treatment.

Results: In the intra-group analyses, pelvic floor muscle training and electromyographic biofe-
edback training in addition to pelvic floor muscle training were shown to improve sensation of
dryness, perceived quality of life, pelvic floor muscle strength, and amount of urine leakage be-
fore and after treatment (p<0.05). No difference was found in the inter-group analyses (p>0.05).
Discussion and Conclusion: The electromyography biofeedback training applied in addition to
pelvic floor muscle training did not show an additional healing effect in the treatment of women
with stress urinary incontinence.

Keywords: urinary incontinence; pelvic floor muscle training; biofeedback
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GIRIS

Uriner (U, Uluslararas:

Urojinekoloji Birligi (UUB) ve Uluslararast Kontinans

inkontinans

Dernegi (UKD) tarafindan istemsiz idrar kacist olarak
tanimlanmaktadir (1). Ul tipleri agisindan stres
tiriner inkontinans (SUI), urgency iiriner inkontinans
(UUI) ve mikst iiriner inkontinans (MUI) olarak
(2).

olmaksizin, karin i¢i basingtaki ani artisa bagh olarak

siniflandirilabilir Detriisér kasinda kasilma
(6kstirme, hapsirma, agir kaldirma gibi aktiviteler
sirasinda) mesaneden {iretraya istemsiz idrar kagisi
olarak tanimlanan SUI, en yaygin goriilen Ul tipidir
(3). SUT'nin etiyolojisinde yas, dogum saysi, obezite,
alt tiriner sistem semptomlarinin varligl ve azalmig
mobilite bulunmaktadir (4).

Yash kadinlarin %11-55"ini etkileyen SUI, yasla
birlikte artan bir insidans gostermesine ragmen,
yasliligin normal bir siireci degildir ve énemsiz bir
yakinma olarak diisinilmemelidir (5). Bu problemden
dolay: kisi kendisini depresif, umutsuz, ice doniik,
giivensiz, yalniz, yasama sevincini kaybetmis, utangag
ve cinsel agidan isteksiz hissetmektedir. Bu gibi
olumsuz psikososyal etkiler yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte ve maddi agidan yiik getirmektedir
(6,7).

SU'nin tedavisi igin cerrahi ve konservatif
yontemler bulunmaktadir. Pelvik taban kas egitimi
(PTKE), biofeedback (BF) ile PTKE, elektrik
stimiilasyonu, vajinal konlar ile PTKE, yasam
stili degisikliklerine yonelik egitim ve mesane
egitimi, konservatif tedavi yontemleri arasindadir
(4,8). Cochrane derlemesinde, PTKEnin SUI'nin
konservatif tedavisinde ilk onerilecek tedavi olmasi
gerektigi bildirilmistir (9). PTKEnin SUI tedavisinde
%56-75 oraninda basarili oldugu bulunmugtur (10).
SUI'li kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmast
nedeniyle, kadinlarin %30’undan fazlasi pelvik taban
kaslarini dogru olarak kasamamaktadir (11). BE, kas
fonksiyonlarini 6grenmek ve kontrol etmek i¢in, ¢izgili
kaslarin aktivitesi hakkinda bilgi veren, bir dizi gorsel
ve isitsel teknikleri iceren bir egitim yontemidir. BF tek
basina bir tedavi yaklasimi degildir, fakat PTKEnin
var olan yapisini desteklemektedir (4).
bakildiginda UI  tedavisinde BF
etkisi ile celiskili

Literatiire

egitiminin ilgili caligmalar

bulunmaktadir. Bazi aragtirmacilar BF egitiminin

PTKEden daha etkili oldugunu savunurken, digerleri
herhangi bir ek yararinin olmadigini bildirmislerdir
(12-16). Bu calisma, SUI'li kadinlarda PTKE'ye
ek olarak uygulanan elektromiyografik (EMG) BF
egitiminin yagam kalitesi, idrar kagirma miktar1 ve
pelvik taban kas kuvveti tizerine etkisini arasgtirmak
amaciyla planlanmistir.

I

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, Abant Izzet Baysal Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Kadin
Sagligi Unitesine, uzman doktor tarafindan SUI
dahil edildi.
Calisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv

teshisiyle yonlendirilen kadinlar
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
gerekli izin alindi (No: 2016/36). Degerlendirmeden
once SUT'li kadinlara verilerinin bilimsel amaclarla
kullanilabilmesi i¢in onam formu imzalatildi.
Kadinlara, uygulanan iki tedavi yonteminin de bilinen
herhangi bir yan etkisinin ya da zararmimn olmadigy,
sadece egzersiz nedeniyle kaslarda agr1 olugabilecegi
bildirildi. Tiirk¢e dilini konusup anlayabilen, 18
yasindan biiyiik olan, tedavi programina devam eden,
SUI semptomu olan goniillii kadinlar ¢aligmaya dahil
edildi. Pelvik organ prolapsusu (evre 2 ve {izeri), fekal
inkontinansi, norolojik hastaligi ve/veya psikiyatrik
hastalig1 bulunan, gebe olan ve iletisim problemi olup
kooperasyon saglanamayan kadinlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

SUI tanst alan kadinlar, tedavi ncesi ve tedavi
sonrast olmak tizere toplam iki kez degerlendirildi.
(vas,
uzunlugu, viicut agirhigi, egitim durumu, meslegdi),

Kadinlarin  sosyodemografik bilgileri boy
menstrual durumu, obstetrik hikayesi, Ul tipi, viicut
kitle indeksi kaydedildi. Algilanan yasam kalitesi,
algilanan kuruluk hissi, pelvik taban kas kuvveti ve
idrar kagirma miktar1 degerlendirildi.

Ul tipi, toplam 6 sorudan olusan Uriner Inkontinans
Teshis Anketi kullanilarak belirlendi. Bu ankette ilk 3
soru SUT’yi, son 3 soru ise UUT'yi degerlendirmektedir.
Her soru 0 ile 5 puan arasinda skorlanmaktadir. Bu
ankete gore; SUI icin stres skorunun >4, UUI igin
urgency skorunun >6 olmasi, MUI'nin ise her iki skoru
da saglamasi gerekmektedir (17).
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Tablo 1. Kadinlarin fiziksel 6zellikleri ve obstetrik hikayeleri

Grup 1 Grup 2

n=27 n=25

XSS X+8S P
Fiziksel 6zellikler
Yas (y1l) 47,81+9,75 48,64+10,54 0,667
Boy uzunlugu (m) 1,55+0,12 1,59+0,04 0,168
Viicut agirhg (kg) 71,65+11,30 77,96+14,79 0,092
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30,66+10,42 30,80+5,83 0,332
Obstetrik hikaye
Gravida 2,62+1,04 2,96+1,45 0,482
Para 2,44+0,93 2,76+1,05 0,267
Yasayan gocuk sayl1s1 2,33+0,78 2,56+0,91 0,409

Grup 1: Pelvik taban kas egitimi

Grup 2: Pelvik taban kas egitimi ile birlikte elektromiyografik biofeedback egitimi

SUI'li kadinin algiladig1 yasam kalitesi ve kuruluk
hissi, bir viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
VAS degerlendirmesinde, kadindan 10 cmr’lik bir
cizgi tizerine SUl'nin yasamina etkisi ve algiladig
kuruluk hissinin siddetini isaretlemesi istendi.
Cizginin sol tarafi “Yasam kaliteme etkisi yok” ya da
“Kuru hissediyorum” anlamma gelirken, ¢izginin
sagma dogru bu siddetin arttifi ve en saginda ise
“Yasam kalitemi ¢ok etkiliyor” ya da “Siirekli 1slak
hissediyorum” anlamina geldigi belirtildi. Isaretlenen
nokta bir cetvel yardimiyla olgiilerek cm cinsinden
kaydedildi (18,19).

Pelvik taban kas kuvvetini degerlendirmek igin,
vajinal basing manometresi olan Myomed 932° (Enraf-
Nonius, Delft, Hollanda) cihazi kullanildi. Bu 6l¢iim
i¢in kadin litotomi pozisyonuna alindi. Fizyoterapist
tarafindan Oncelikle dijital palpasyon yapilarak
kadindan karin, kalga, uyluk kaslarini kasmadan ve
nefesini tutmadan pelvik taban kas kontraksiyonu
yapmas1 istendi. Kompansasyon olmadan dogru
kontraksiyon gerceklestirebilen kadinlarda pelvik
taban kas kuvveti ol¢iimiine gecildi. Degerlendirme
igin vajinal basing sensortt kullanildi ve sensor
intravajinal olarak yerlestirildi. Cihazda kontraksiyon
ve dinlenme siireleri 10 sn. olarak ayarlandi. Kadinlara
“gevse” komutu verildiginde pelvik taban kaslarii
tamamuyla gevsetmeleri, “kas” komutu verildiginde ise
karin, kal¢a, uyluk kaslarini kasmadan ve nefeslerini
tutmadan yerlestirilen vajinal sensorii sikarak iclerine
dogru ¢ekmeleri istendi. Pelvik taban kas kuvveti hPA
cinsinden kaydedildi (20).

Idrar kagirma miktar1 1 saatlik ped testi
ile degerlendirildi. Desis Model NHB marka
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tartiyla agirhigr oOlgillen ped, kadinin c¢amasirina
yerlestirildikten sonra, 15 dakikada 500 cc su igmesi
istendi. 30 dakika siiresince yiiriimesi ve merdiven
inip ¢ikmasi, 1 saatin son 15 dakikas: icinde ise
10 kez ¢omelip kalkma, 10 kez Okstirme, 1 dakika
yerinde kosma, 5 kez yerden bir obje alma ve 1 dakika
stiresince soguk suyla elini yitkamasi sdylendi. Bu siire
sonunda, pedin agirhg olctliip baslangictaki ped
agirligiyla aradaki fark alinarak, sonu¢ yorumlandi.
Bu miktar 1-10 gram arasinda ise hafif, 11-50 gram
arasinda ise orta, 50 gram ve daha fazla ise siddetli
olarak siniflandirild: (21).

Tedavi programi; PTKE (Grup 1) ve PTKEye ek
olarak EMG-BF egitimi (Grup 2) olarak uygulandi. Her
iki tedavi programi toplam 8 hafta siirdii. Calismaya
katilan tiim kadinlara viicut agirliklarini korumalars,
agir yiik kaldirma ya da zorlu bir is sirasinda pelvik
taban kas kontraksiyonu yapmalari, konstipasyon gibi
sorunlarin olusmamasi i¢in giinliik diyetlerine dikkat
etmeleri gerektigi anlatildi.

PTKE programr: Pelvik taban kas kuvvetinin
Olgiilmesi sirasinda, kadinlara pelvik taban kaslarim
nasil kasacaklar1 da 6gretildi. Kadinlardan egzersizleri
hizl kasilan kas lifleri icin kasip-birakma; yavas kasilan
kas lifleri i¢in ise 10’a kadar sayarak yavas yavas kasma,
10’a kadar sayarak tutma, 10’a kadar sayarak yavas yavas
gevsetme seklinde yapmalari istendi. Egzersizlere giinde
10 tekrarli 5 set halinde baglayip, her hafta set sayisini
Ser artirarak glinde 30 sete kadar ¢ikarmalari, 30 sete
ulastiktan sonra egzersizlere giinde 30 setle devam
etmeleri istendi. Kadinlarin egzersizleri unutmamalari
ve daha disiplinli bir sekilde yapmalari i¢in kendilerine
pelvik taban egzersizleri takip cizelgesi verildi (22).
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EMG-BF egitimi programi: EMG-BF egitimi alan
kadinlara, haftada 3 kez, 8 hafta boyunca, Myomed
932 cihaziyla intravajinal sensér kullanilarak PTKE
verildi. Kadinlardan gorsel ve isitsel EMG sinyali
sirasinda pelvik taban kaslarini kasmalar1 istendi.
Egitim programi bireysel olarak olusturulup, izole
olarak pelvik taban kas kontraksiyonu yapmalar
soylendi. Tekrar sayisi, kas kuvveti, endurans ve
toleransa gore kadina uygun program hazirlandi.
Egitime baglamadan once, her kadimin maksimum
pelvik taban kas kontraksiyon siiresi belirlendi. Bu
slire kontraksiyon siiresi olarak alindi ve maksimal
kontraksiyon siiresi ilerledik¢e artirildi. Bir seans
yaklagik 20 dk. siirdii (23).

Olgiimlere ait tanimlayici degerler ortalama,
standart sapma, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi.
Sayisal Ozelliklerin her bir grupta normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Sayisal ve kategorik oOzellikteki degerlerin gruplar
arast Kkargilastirilmasi Mann-Whitney U testi ve
Pearson ki-kare testi ile gerceklestirildi. Her bir grupta
ayr1 ayri tedavi sonrast meydana gelen degisimin
anlamhilig1 i¢in Wilcoxon signed-rank testi, tedavi
sonrasinda meydana gelen degisim bakimindan iki
grubun kargilagtirlmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullamildi Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alindi ve hesaplamalarda SPSS (ver. 20) demo
programi kullanildi.

I
BULGULAR
Calisma icin degerlendirilen 91 kadindan 2’si

Tiirkge konusup anlayamadigi, 181 UUI oldugu,
2si nérolojik hastaligi oldugu, 5’ kooperasyon
12’
etmedigi icin ¢alisma dis1 birakildi. Arastirma Grup
I'de 27, Grup 2de 25 olmak {izere toplam 52 hasta ile
tamamlandi.

SUI'li kadinlarin fiziksel 6zellikleri, obstetrik
hikayeleri, sosyodemografik 6zellikleri ve menstrual

saglanamadigy, tedavi programima devam

durumlar: Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Iki grup arasinda tedavi éncesinde algilanan yasam
kalitesi, algilanan kuruluk hissi, pelvik taban kas
kuvveti ve idrar kacirma miktarlarinda anlamli fark
bulunmad: (p>0,05) (Tablo 3). Her iki grupta ayri ayr1
tedavi sonrasinda meydana gelen degisimin anlamli

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve menstrual

durumlar1
Grup 1 Grup 2
n=27 n=25
n % n % P
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 2 7,4 2 8,0
Okuryazar 1 3,7 1 4,0
:Illlzzlgll:];lm 17 | 630 | 18 72 0,895
Lise mezunu 4 14,8 3 12
Universite mezunu | 3 11,1 1 4,0
Meslek
Ev hanimu 17 63 24 96
Tsci 7 25,9 1 4 0,013*
Memur 3 11,1 0 0
Sistemik hastalik
varligi
Diabetus mellitus 5 18,5 2 8
Hipertansiyon 25,9 10 40 0,307
Astim-KOAH 2 7,4 4 16
Menstrual durumu
Normal siklus 33,3 7 28
Diizensiz siklus 25,9 4 16 0,508
Menopoz 11 40,7 14 56

Grup 1: Pelvik taban kas egitimi

Grup 2: Pelvik taban kas egitimi ile birlikte elektromiyografik
biofeedback egitimi

* p<0,05

olup olmadig aragtirildiginda, algilanan kuruluk hissi,
algilanan yasam kalitesi, pelvik taban kas kuvveti ve
idrar kacirma miktarinda iyilesme oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 3). Algilanan yasam kalitesi, algilanan
kuruluk hissi, pelvik taban kas kuvveti ve idrar kagirma
miktarinda tedavi sonrasinda meydana gelen degisim
bakimindan iki grup karsilastirildiginda, tedavi
etkisinin benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 3).

I

TARTISMA

Bu aragtirmanin sonucunda; SUT'li kadinlarda
PTKE ile PTKEye ek olarak uygulanan EMG-BF
egitiminin, algilanan kuruluk hissini artirdi1 ve idrar

kagirma miktarini azalttigs, algilanan yagsam kalitesini
ve pelvik taban kas kuvvetini artirdigi, ancak PTKE’ye
ek olarak uygulanan EMG-BF egitiminin ilave bir
iyilestirici etkisi olmadig1 bulundu.

SUI kadinlarda sadece tibbi bir sorun olmayp,
ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal
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Tablo 3. Kadinlarin grup igi ve gruplar arasi tedavi sonuglari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Degisim
Ort+SS Ort£SS p2 X+SS p3

VAS-Algilanan yasam kalitesi (cm)
Grup 1 (n=27) 6,00+3,30 2,58+3,29 <0,001* 3,41+3,25
Grup 2 (n=25) 5,59+3,51 1,44+2,47 <0,001* 4,14+3,43 0463
pl 0,680
VAS-Algilanan kuruluk hissi (cm)
Grup 1 (n=27) 5,13+3,40 1,91£2,72 <0,001* 3,22+2,87
Grup 2 (n=25) 4,40+3,33 0,96+2,04 <0,001* 3,43+3,27 0,963
pl 0,354
Pelvik taban kas kuvveti (hPA)
Grup 1 (n=27) 17,25+6,51 27,55+8,70 <0,001* 10,29+10,37
Grup 2 (n=25) 14,68+9,97 22,28+11,51 <0,001* 7,60+7,68 033>
pl 0,117
Idrar kagirma miktari (gr)
Grup 1 (n=27) 2,37+2,94 1,05+1,89 0,001* 1,32+2,64
Grup 2 (n=25) 2,40+5,38 0,61+0,50 <0,001* 1,79+5,10 0,667
pl 0,714

Grup 1: Pelvik taban kas egitimi

Grup 2: Pelvik taban kas egitimi ile birlikte elektromiyografik biofeedback egitimi

VAS: Viziiel analog skala; p1: Tedavi oncesi degerlerin karsilagtirilmas; p2: Grup igi degerlerin karsilagtirilmasi; p3: Gruplar arasi degisim

degerlerinin karsilagtiriimasi.
* p<0,05

iyilik hali olarak tanimlanan yasam kalitesini de
etkilemektedir (24). Ul'nin kadinin yasam kalitesini
ne oOlgiide etkilediginin belirlenmesi ve tedavinin
etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla genel ve
ozellikli anketler uygulanabilmektedir (3). Son yillarda
Ul'nin  kadinin yagam kalitesini degerlendirmek
icin agr1 degerlendirmesinde altin standart olarak
kabul edilen viziiel analog skalalar kullanilmaya
baslanmustir. VASIn hasta tarafindan anlagilmasinin
kolay olmasi ve kisa siirede tamamlanmasi, yogun
calisilan kliniklerde uygulanabilirligini artirmaktadir.
Ayrica objektif bir yontem olarak hastanin daha
sonraki zamanlarda da degerlendirilmesine olanak
saglamas, bir bagka avantajdir (18,19). Bu aragtirmada
da algillanan yasam Kkalitesi ve algilanan kuruluk
hissinin degerlendirilmesinde VAS kullanilmuistir.
Her iki tedavide de VAS ile degerlendirilen yasam
kalitesinin ve kuruluk hissinin artti§1, ancak bu
tedavi yontemlerinin etkinligi arasinda fark olmadig:
gorilmistir.

Pelvik taban kaslar1 bir kadinin sahip oldugu belki
de en 6nemli kas grubudur. Bu kas grubunun miksiyon,
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defekasyon, cinsel iliski ve gebelik sirasinda etkin bir
rolii vardir. Bu nedenle hayati bir rolii olan pelvik taban
kaslarmnin kuvvetlendirilmesi son derece dnemlidir.
PTKE Kkas fibrillerinde hipertrofi olusumuna neden
olur, kas gruplarinda kortikal farkindaligi artirir,
kaslardaki bag dokuyu kuvvetlendirir ve daha etkili
aktif motor néron katilimini saglar. Pelvik tabandaki
glic ve tonus artiginin; levator tabakanin kalict
elevasyonunu, “kaldirilmasi™ni,
refleks

kontinans mekanizmalarinin diizeltilmesini sagladig:

pelvik  visseranin

normal aktivitenin ve diger koruyucu
ileri siirtilmugtiir (10). Bo, pelvik taban kas kuvvetinin
artmasinin SUT semptomlariniazaltacagini bildirmistir
(25). Bu ¢alismada her iki tedavi yonteminin de pelvik
taban kas kuvvetini artirdig1 bulundu. Dannecker ve
ark. BF tedavisi uyguladiklar1 SUT ve MUT'li kadinlarin
pelvik taban kas kuvvetlerinin arttigini bildirmislerdir
(26). Hirakawa ve ark. PTKEnin ve BF ile birlikte
uygulanan PTKEnin pelvik taban kas kuvvetini
artirdigini, pelvik taban kas kuvveti ¢ok zayif olan
kadinlarda BF egitiminin pelvik taban farkindaligin

artirmak ve pelvik taban kaslarini kuvvetlendirmek
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i¢in tercih edilebilecegini rapor etmislerdir (27). Klinik
deneyimlerimize dayanarak, iinitemize yonlendirilen
UT'li kadinlarin pelvik taban kaslarini dogru bir gekilde
nasil kullanacaklarini bilmediklerini soyleyebiliriz.
Kadin saghg: egitimlerinin yeterli diizeyde olmamasi
da bu sorunun nedenlerinden biridir. BF egitimi
kadina dokunsal, gorsel ve isitsel girdi vererek, pelvik
taban kaslarini nasil kasacagini 6gretmek suretiyle SUT
tedavisinde kullanilabilecek bir yontemdir.

Berghmans ve ark. hem BFli hem de BF’siz
PTKEnin Ul tedavisinde etkili oldugunu, fakat
terapinin 6. seansinda BF ile beraber uygulanan
PTKEnin daha hizli ilerleme sagladigini gormiislerdir
(13). Rett ve ark. reprodiiktif dénemde olan UT'li
kadinlara yiizeyel EMG-BF ile PTKE verdikleri
calismalarinin ~ sonucunda, Ul semptomlarinin
azaldigini ve 1. seans ile 6. seans arasindaki EMG
amplitidiiniin, 6. seans ile 12. seans arasindakine gore
daha fazla artis gosterdigini de rapor etmislerdir (16).
Calismamizda da tedavinin 6. seansinda kadinlar, Ul
sikayetlerinde azalma oldugunu ve pelvik taban kas
kuvvetlerinin arttigini belirttiler. Ancak bu haftada
ara degerlendirme yapilmadigindan, sonuglarimiz
objektif olarak gosterilemedi.

Ped testi klinik degerlendirmede idrar kagirmanin
Olgtilmesinde kullanilan 6nemli bir testtir. Ancak
literatiirde ¢ok cesitli varyasyonlari oldugu goriilmekte,
bu nedenle de arastirmalarin karsilagtirilmas: zor
olmaktadir (28). Bu ¢alismada idrar kacirma miktarini
degerlendiren 1 saatlik ped testi sonucuna gore, PTKE
ve PTKEye eklenen BF egitiminin idrar kagirma
miktarint azalttigt ve her iki tedavi yonteminin de
birbirine istiinlik gostermedigi bulundu. Capelli ve
ark. SUT'li kadinlarda PTKE ile birlikte uygulanan
BF egitiminin 20 dakikalik ped testi sonucuna gore
idrar kagirma miktarini %87,6 oraninda azalttigini
bildirmislerdir (28). Hirakawa ve ark. ise SUTli
kadinlarda PTKEnin ve PTKEye eklenen BF
egitiminin idrar kagirma miktarin1 azaltmasina
ragmen istatistiksel olarak fark c¢ikmadigini rapor
etmislerdir (27).

Aragtirmamizda 1 saatlik ped testinin kullanilmasi
bir limitasyon olarak sayilabilir. Literatiirde 24 saatlik
ped testi onerilmektedir. Caligmamizda 1 saatlik ped
testinin segilmesinde kadinlarin gehir merkezine

uzak olan yerlesim yerlerinde oturmasi 6nemli bir

etken oldu. Yirmi dort saatlik ped testi protokoliine
gore testi yapan kadinin pedleri plastik posetin icinde
muhafaza etmesi ve 6l¢lim yapilana kadar giivenli bir
sekilde saklamasi gerekmektedir. Ayrica 24 saatlik
ped testinin inkontinansh tiim kadinlar tarafindan
uygulanabilmesinde egitim diizeyinin etkili oldugu
distintilmektedir. Bu caligmadaki kadinlarin biytik
bir kismimin egitim seviyesinin diisiik oldugu
goz Oniine alindiginda, idrar kag¢irma miktarinin
standardizasyonunu saglamak i¢in 1 saatlik ped testi
secilmistir. Bir diger limitasyonumuz ise 8 haftalik
tedavi siiresince ara degerlendirmenin yapilmamis
olmasi olabilir. Ara degerlendirme yapilmis olsaydi,
iki tedavi
kargilastirilabilirdi.

yontemi arasindaki iyilesme hizlan

I
SONUG
SUT'li kadinlarin tedavisinde, PTKE'ye ek olarak
uygulanan EMG-BF egitiminin ilave bir iyilestirici

etkisi olmadig1 gorilmiistir.
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