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Genel Bilgiler: Stres Uriner Inkontinans, giilme, dksiirme, hapsirma, egilme, yiik
kaldirma ve kosma gibi intra-abdominal basinci artiran aktiviteler sirasinda istemsiz
idrar kagirma sikayetidir (1). Pelvik taban kas egitimi (PTKE), SUI olan kadinlarda
konservatif tedavinin temelini olusturur. Yapilan sistematik derlemelere gore,
ozellikle PTKE f{iriner inkontinansta ilk tedavi secenegidir. PTKE ile iiretra ve
mesanenin desteginin artirilip Uretra etrafindaki sfinkter aktivitesinin iyilestirilmesi
amaclanir (2). PTKE icerisinde yer alan hizli ve yavas kontraksiyonlara ek olarak
uygulanmasi 6nerilen diger bir egzersiz uygulamasi ise vajinal tampon egzersizleridir
(3). Ancak bu konuyu arastiran literatiirde herhangi bir ¢alisma yoktur.

Amag: Bu nedenle, bu calismanin amaci, stres iiriner inkontinansi olan kadinlarda
pelvik taban egzersizleri ve vajinal tampon egitiminin inkontinans siddeti, pelvik
taban kas kuvveti ve enduransi tizerine olan etkisinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza stres iiriner inkontinans tanisi konan 8 vaka
(ortalama yas: 43.12+6.99 yil, ortalama kilo: 65.75+7.72 kg, ortalama boy:
162.32+3.50 cm, ortalama sikayet siiresi: 2.37+1.30 y1l) dahil edildi. Caligmaya dahil
edilen hastalara pelvik taban egzersizleri (yavas ve hizli kontraksiyonlar) ve vajinal
tampon egzersizleri uygulandi. Pelvik taban egzersizlerinde, 1 set egzersiz 10 yavas
kontraksiyon ve 10 hizli kontraksiyondan olusuyordu. Pelvik taban egzersizlerine ilk
2 set ile baslanip, iki haftada bir 2'ser set artirilarak, 8-12. haftalar arasinda 10 set
egzersiz yapildi. Vajinal tamponlarla uygulanan egitim haftanin 2 giinii fizyoterapist
stipervizyonuyla uygulandi, 3 giin ise hastanin kendisinin uygulamasi istendi. Vajinal
tamponlar ile giinde 30 kontraksiyon, haftada 150 kontraksiyon yapildi. Pelvik taban
kas kuvveti ve enduransi noninvaziv olan vajinal perineometre ile kullanilarak
degerlendirildi. Hastalarin inkontinans siddeti ve 1iyilesme algilar1 sirasiyla
Inkontinans Siddet Indeksi ve Genel Algilanan Etki Skalasi ile degerlendirildi.
Baglangic ve tedavi sonrasi degerleri arasindaki farkin bulunmasi i¢in sayisal
verilerde "Wilcoxon Analizi" kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismanin sonucuna gore, 3-aylik tedavinin sonunda hastalarin 6’s1
inkontinans semptomlarinin daha iyi oldugunu, 2’si ise iyilestigini bildirdi. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi veriler karsilastirildiginda, pelvik taban kas kuvveti (TO:
5.10+1.74, TS: 7.27+2.05, p=0.012), pelvik taban kas endurans1 (TO: 1.45+0.79, TS:
3.62+2.76, p=0.011) ve inkontinans siddetinde (TO: 9.37+2.32, TS: 3.62+2.76,
p=0.011) istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulundu.

118



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:3, Ek:1 (2016)

1I. Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi, 24-25 Kasim 2016, Ankara

Tartisma ve Sonug¢: Bu ¢alismanin sonucuna gore, pelvik taban kas egzersizlerine ek
olarak uygulanan vajinal tampon egzersizlerinin stres iiriner inkontinanst olan
kadinlarda pelvik taban kas kuvvetini ve enduransini artirdigi, inkontinans siddetini
tyilestirdigi bulundu.
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