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Stres uiriner inkontinansta eksternal elektrik
stimiulasyonunun etkisinin incelenmesi

Ulkii Kezban SAHIN?, Sevim ACAROZ CANDAN2, Abdullah GIRAKOGLU3, Erdal BENLI3, Tiirkan AKBAYRAK#

Amag: Bu calismanin amaci, stres iiriner inkontinans tanisi almis kadinlarda yeni nesil eksternal elektrik stimiilasyonunun
inkontinans semptomlar iizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Stres iiriner inkontinans tanisi alan 13 kadin (yas: 55,69+8,60 yil, viicut kiitle indeksi: 33,51+4,72 kg/m2)
calismaya dahil edildi. Pelvik taban kas kuvveti ve enduransi perineometre ile, inkontinans siddeti 24 saatlik ped testi ile,
tiriner inkontinansin yagsam kalitesi iizerine algilanan etkisi Viziiel Analog Skalasi (VAS, cm) ile ve subjektif iyilesme algisi 4
sorulu likert tipi skala ile degerlendirildi. Tiim olgiimler, tedavi dncesi ve 8 haftalik tedavi sonrasi yapildi. Tedavi olarak,
eksternal elektrik stimiilasyonu, 8 hafta boyunca haftada 3 giin ve 30 dakikalik seanslar seklinde uygulandi. Degigkenlerin
tedavi dncesi ve tedavi sonrasindaki karsilastirmalan Wilcoxon testi ile analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Tedavi dncesi ile kargilastinldifinda pelvik taban kas kuwvet ve endurans degerinde anlamli artis, 24 saatlik ped
testi miktan ve iriner inkontinansin yasam kalitesi iizerine algilanan etkisinde anlamli iyilesme goriildii (p<0,05). Ayrica,
subjektif iyilesme algisi sonuglarinda bireylerin ¢ogunlugunun (%92,3) semptomlarinin azaldigi ve kendilerini daha iyi
hissettikleri belirlendi.

Sonug: Stres iiriner inkontinans tanisi alan bireylerde 2 ay boyunca uygulanan eksternal elektrik stimiilasyonunun
semptomlarda iyilesme sagladig fakat tam iyilesme icin yetersiz oldugu belirlendi. Daha uzun siireli ve daha biiyiik 6rneklemli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Stres iiriner inkontinans, Elektrik stimiilasyonu, Konservatif tedavi.

Investigation of the effect of external electrical stimulation in stress urinary incontinence
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of new generation external electrical stimulation on incontinence
symptoms in women with stress urinary incontinence.

Methods: Thirteen patients (age: 55.69+8.60 years, body mass index: 33.51+4.72 kg/m2) with stress urinary incontinence
were included in the study. Pelvic floor muscle strength and endurance were evaluated with perineometer, incontinence
severity with 24-hour pad test, perceived effect of urinary incontinence on quality of life with Visual Analogue Scale (VAS, cm)
and self-reported improvement with using the four-item Likert-type scale. All measurements were performed before and after
8 weeks of treatment. As treatment, external electrical stimulation was performed as 3 days in a week, 30-minute session for
8 weeks. The pre-treatment and post-treatment comparisons of the variables were analyzed with the Wilcoxon test and the
statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Compared with pretreatment, there was a significant increase in pelvic floor muscle strength and endurance value,
24-hour pad test amount and significant improvement in perceived effect of urinary incontinence on quality of life (£<0.05). In
addition, self-reported improvement results showed that most of the individuals (92.3%) had reduced symptoms and felt
better.

Conclusion: It was determined that external electrical stimulation applied 3 days for 8 weeks in patients with stress urinary
incontinence improved symptoms but was insufficient for complete recovery. Studies with longer duration and a larger sample
size are needed.

Keywords: Stress urinary incontinence, Electrical stimulation, Conservative treatment.
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® o -riner inkontinans, Uluslararasi
l IKontinans Dernegi (International
Continence Society, ICS) tarafindan
istemsiz idrar kagisi olarak tanimlanmaktadir
ve Uriner inkontinansin psikolojik ve sosyal
olarak  olumsuz etkileri  olduk¢a  iyi
bilinmektedir.! Yas, cinsiyet, irk, dogum tipi,
dogum sayisi, menopoz, sigara kullanimai,
konstipasyon, obezite ve jinekolojik cerrahi
hikayesi fUriner inkontinansin gelismesinde
onemli risk faktorlerindendir.2  Bireyler
hastaliklarini utan¢ verici bir durum olarak
tanimlamakta ve bu sebeple hem fiziksel hem
de sosyal aktivitelerini kisitlamaktadir. Ayrica,
iriner inkontinansin cinsel iligki iizerine de
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Bir
calismada inkontinans nedeniyle hastalarin
yaklagik %40’ 1mnin cinsel iligkiden kacindiklar:
belirtilmistir.3
En yaygin goriilen iiriner inkontinans tipi,
stres iriner inkontinanstir (%49-55).4 Stres
uUriner inkontinans hapsirma, Oksiirme veya
herhangi bir efor sirasindaki istemsiz idrar
kacirmadir. Oksiirme veya hapsirma ile es
zamanli olarak uretradan idrar kacisi soz
konusudur. Urodinamik stres uriner
inkontinans detriisér kontraksiyonu olmaksizin
intraabdominal basing artis1 ile Dbirlikte
meydana gelen istemsiz idrar kagirma olarak

tarif  edilir.! Stres {riner inkontinans
prevalansinin  %10-%40 arasinda oldugu
bildirilmektedir.?

Uriner inkontinans tedavisinde; ilag
tedavisi, konservatif tedavi ve cerrahi
yontemlerle tedavi kullanilabilmektedir.
Gunumiuzde cerrahi tedavi yontemlerinin

maliyetlerinin ylksek olmasi, ig gicii kaybina
sebep olmasi ve cerrahi sonrasi komplikasyon
gelisme ihtimalinin bulunmasi1 konservatif
tedavi yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir.
Konservatif tedavi yontemleri daha kolay
uygulanmakla birlikte maliyeti de dustktir.
Konservatif tedavide; diyet, mesane egitimi,
pelvik taban kas egitimi (PTKE), biyofeedback,
vajinal kon uygulamasi ve elektriksel
stimllasyon yontemleri kullanilmaktadir.4
Stres uriner inkontinansta kullamilan pelvik
taban kas egitimi konservatif tedavinin
temelini olusturmaktadir. Ancak, pelvik taban
kaslarinin lokalizasyonu acgisindan bireylerin
pelvik taban kas egzersizlerini 6grenmesi ve
etkili bir sekilde yapmasi zor olabilmektedir.
Stres Uriner inkontinansta diger tedavi
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secenekleri arasinda olan elektrik stimiilasyon

uygulamalar1 intravajinal, perineal, anal
elektrotlar yoluyla veya manyetik alan
kullanilarak  bireyin pelvik taban kas

kontraksiyon yetenegini kolaylastirmak veya

gelistirmek ve senkronize pelvik taban
kontraksiyonunu saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.®

Intravajinal noéromiiskiiler elektrik

stimiilasyonu (NMES) pelvik taban kaslarina
genellikle bir intravajinal elektrot ile iletilir.”
Intravajinal NMES'in  etkinligi, hastanin
stimiilasyon siddetine, agr1 ve/veya kanamaya
toleransi ile potansiyel olarak degigebilir. Dig
giysili entegre elektrot ile pelvik taban
kaslarinin aktivasyonunu saglayan eksternal
elektrik stimiilasyon (EES) uygulamas1 ise
daha giincel bir yaklagim olarak tercih
edilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda her iki
yontemin de pelvik taban kaslarinin yavas ve
hizlh  kasilan 1if tiplerini uyararak kas
fonksiyonunu, kas kuvvetini ve yasam
kalitesini artirdigr gosterilmistir.® Ancak
intravajinal  olarak  uygulanan  elektrik
stimiilasyonunda, vajinal prob kullaniminin
hastanin tedaviye katilimini ve uyumunu
olumsuz etkilemesi, agriya neden olmasi ve
elektrot sterilizasyonu gibi bazi dezavantajlar
bulunmaktadir.%1© EES {izerine yapilan pilot
calismalarda hastalarin triner inkontinans
semptomlarinda  belirgin azalma oldugu
gosterilmigtir.11°13 Ancak bu pilot ¢alismalarda
tedavi stiresi 12 hafta olarak belirlenmistir. Bu
calismanin amaci, literatirden farkli olarak
daha kisa silireli uygulanan EESnin stres

uriner inkontinans semptomlar1 {izerine
etkisini incelemekti.
YONTEM

Bu calismaya Ordu Universitesi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dalr’na
bagvuran ve stres uriner inkontinans tanisi
alan 13 birey dahil edildi. Bireyler Helsinki
Deklarasyonu'na dayanarak calisma hakkinda
bilgilendirildi ve her bireyden "Bilgilendirilmis
Olur" alindi. Bu calisma, Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar No: 2018/250, Tarih:
25/04/2019). Calismaya dahil edilme kriterleri;
kadin olmak, semptoma dayali stres tiriner
inkontinans tanis1 almak, 18-65 yas arasi
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olmak, vajinal muayene i¢in herhangi bir
engeli olmamak ve yazili onam formunu
doldurmaktir. Dahil edilmeme kriterleri ise;
arastirmaya dahil olmadan 6 ay once Uriner
inkontinans i¢in klinik bir tedavi almis olmak,
pelvik cerrahi (histerektomi) gecirmis olmak,
metabolik probleme sahip olmak, herhangi bir
malignite ve kognitif bozukluk, metal implant
veya kardiyak pacemaker, epilepsi, idrar yolu
enfeksiyonu, turiner inkontinans i¢in ilag
kullanimi, gebelik, evre III veya evre IV pelvik
organ prolapsus varhgi, eslik eden norolojik
hastaligin  olmasi, degerlendirme ve/veya
tedaviye kooperasyonunun olmamasidir.14

Bireylerin yas1 (yil), boy uzunlugu (cm),
viicut agirhigr (kg), viicut kiitle indeksi (kg/m?)
gibi fiziksel o6zellikleri, egitim durumu (yil),
¢alisma durumu ve medeni durum gibi
demografik verileri kaydedildi. Bireylerin
gravida (gebelik sayis1) ve paritesi (dogum
sayis1), dogum tipi, kronik éksiiriik (var/yok) ve
kronik konstipasyon (var/yok) gibi
sikayetlerinin olup olmadig: degerlendirildi.

Bireylerin pelvik taban kas kuvvetleri ve
enduransi perineometrik 6l¢iim ile inkontinans
siddeti 24 saatlik ped testi ile algilanan yasam
kalitesi VAS ile ve iyilesme algis1 subjektif
iyilesme algisi ile degerlendirildi.

Bireyler pelvik taban kas kontraksiyon
kuvveti ve endurans degerlendirmesinde,
sirtisti pozisyonda uzanarak kalga ve dizlerini
fleksiyona  getirdi. Vajinal perineometre
(Cardio  Design Pty Ltd, Australia)
yerlestirildikten sonra bireyden pelvik taban
kaslarini olabildigince kuvvetli sikmasi istendi.
Maksimum kontraksiyonu 10 saniye boyunca
devam ettirmeye calismasi ve perineyi asagi
dogru itmeden gevsemesi istendi. Pelvik taban
kas kuvveti, kontraksiyon sirasinda ulasilan
maksimum degerden (Dmaksimum) istirahat
degeri (Distiranat) cikarilarak bulundu. Pelvik
taban kas endurasi ise, maksimum pelvik
taban kas kontraksiyonunu devam ettirebildigi
stire olarak belirlendi ve bu islemler 3 kez
tekrar edildikten sonra ortalamasi alinarak
kaydedildi.t?

24 saatlik ped testi i¢in bireyden bir giin
boyunca kullandiklar1 pedleri ayr1 ayri hava
almayacak  bir  posete  koymalar1  ve
buharlagmamas1 i¢in 1-2 giin i¢inde klinige
getirmeleri istendi. Ayrica gelirken bir tane de
ayni tip temiz ped getirmeleri de bildirildi.
Pedlerin agirligi hassas terazi ile belirlendi.

Idrar kagirma miktar:1 hesaplanirken, temiz
pedin agirlig: ile kullanilan ped sayisi ¢arpildi
ve kullanilan pedlerin toplam agirhigindan bu
deger ¢ikarildi. Bulunan degerin 4 grin
tuzerinde olmasi anlamli kabul edildi.16

Bireylerde triner inkontinansin yasamlari
uzerindeki etkisini incelemek amaciyla Viziel
Analog Skalas1 (VAS) kullanildi. Bireylere
¢izginin en basindaki “0” noktasimin “Yasam
kaliteme etkisi yok” ifadesini igerdigi, ¢izginin
sonundaki “10” puanin ise “Yasam kalitemi ¢ok
etkiliyor” cumlesini ifade ettigi soylendi.
Bireylerden 10 cm’lik ¢izgi lizerinde kendisine
uygun olan yeri isaretlemesi istendi ve
igsaretlenen yer cetvel ile olgilerek cm
cinsinden belirlendi.!?

Bireylerin subjektif iyilesme algisi, tedavi

sonrasindaki degisimleri sorularak
degerlendirildi. Bireylerde iiriner inkontinans
sikayetindeki iyilesmeyi degerlendiren

subjektif 1yilesme algis1 i¢cin 4 maddelik likert
tipi 6lgek uygulandi. Bireylerden kendilerine
uygun olan cevab1 (daha kétii, ayni, daha iyi,
iyilestim) isaretlemesi istendi.18

Bireylere baslangic  degerlendirmeleri
yapildiktan sonra haftada 3 giin ve 8 hafta
boyunca uygulama yapildi. EES, 1536 cm?2'lik
bir kombine stimilatér ylzey alami ve 0,03
mA/cm?lik  bir akim yogunlugu ile sekiz
eksternal elektrot iceren cihaz ile uygulandi.!!
Elektrotlar kal¢alara ve kalgalarin dig tarafina,
anterior ve posterior proksimal uyluklara
yerlestirildi. Uygulama simetrik bifazik akim
ile bireylerde agr1 olusturmayacak maksimum
akim siddetinde uygulandi. Viicut igerisindeki
akimin etkisiyle pelvik taban kaslarinda
“titresim” hissi tanimlanincaya kadar akim
siddeti artirildi. Her seans 30 dakika strdi.
EES cihaz1 ve yapilan uygulama Sekil 1 ve
Sekil 2’de gosterildi.

Istatistiksel analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler,
istatistik programi SPSS (Version 22, Chicago
IL, USA)  kullanilarak  analiz  edildi.
Degigskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram ve  Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanilarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinda tanimlayict istatistikler normal
dagilan veriler i¢in ortalamatstandart sapma
ve normal dagilmayan veriler i¢in medyan
(ceyrekler arast aralik) ve kategorik
degigkenler i¢in ise say1 (yiizde) ile gosterildi.
Grup i¢i degigsimin farkliligi Wilcoxon testi ile
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analiz edildi. Istatistiksel anlamhhk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sekil 1. Eksternal elektrik stimiilatérii.

Sekil 2. Eksternal elektrik stimiilasyonu.

BULGULAR

Bu calismaya stres firiner inkontinans
tanisi almis ve yas ortalamalar: 55,69+8,60 yil
ve vicut kitle indeksi 33,51+4,72 kg/mZ2olan 13
birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin
fiziksel oOzellikleri, obstetrik hikayeleri ve
sosyodemografik &zellikleri Tablo 1 ve 2'de
gosterildi.

Uygulanan 8 haftallk EES sonrasindaki
degerlendirme sonuglarina gore pelvik taban
kas kuvveti ve enduransindaki degisim

Sahin etal

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Pelvik taban kas kuvvetinde ve enduransinda
artis gozlendi (p=0,001) (Tablo 3).

24 saatlik ped testi sonuglarina gore tedavi
sonrasindaki degisim miktarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu go6zlendi ve bireylerin
idrar kagirma miktarinda azalma oldugu
goriildii (p<0,05) (Tablo 3).

Tedavi sonrasinda, Uriner inkontinansin
yasam kalitesi Uizerine algilanan etkisinde
meydana gelen iyilesmenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).
Subjektif iyilesme algis1 sonuglara gore ise
bireylerin cogunlugunun (%69,2) semptomlar
acisindan daha iyl hissettigi ve tamamen
iyilesen kigilerin oraninin  %23,1 oldugu
gorildii (Tablo 4).

Tablo 1. Bireylerin demografik, fiziksel ve obstetrik
tamimlayici 6zellikleri (N=13).

X+SD

Yas (yil) 55,69+8,60
Viicut agirhig1 (kg) 84,23+14,91
Boy (cm) 158,23+4,91
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 33,51+4,72

Ortanca (CA)
Egitim durumu (yil) 5(5-8)
Gravida 2 (3-5)
Parite 2(2-3,5)

CA: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 2. Bireylerin diger tanimlayici 6zellikleri (N=13).

n (%)

Medeni durum

Bekar 1(7,7)

Evli 12 (92,3)
Calisma durumu

Calismiyor 15 (100)

Caligiyor ()
Dogum tipi

Dogum yapmamig (0)

Normal 11 (84,6)

Sezaryen 1(7,7)

Normal+Sezaryen 1(7,7)
Konstipasyon 2(15,4)
Oksiiriik 1(7,7)
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Tablo 3. Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme sonuglari.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Ortanca (CA) Ortanca (CA) p
Pelvik Taban Kas Kuvveti (kPa) 2(1,44-3,6) 4,33(2,51-4,9) <0,001
Pelvik Taban Kas Enduransi (sn) 1(0,33-1,49) 3(1,83-3,49) <0,001
24 saatlik Ped Testi (gr) 20 (14-27,5) 8(2-14) <0,001
Algilanan Yasam Kalitesi (VAS, Viziiel Analog Skalasi cm) 7,3 (6,25-8) 2(0-3) <0,001

CA: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 4. Bireylerin tedavi sonrasi subjektif iyilesme algisi
sonuglar.

Subjektif iyilesme Algisi n (%)

Daha koétii -(0)

Ayni 1(8)

Daha iyi 9 (69)

iyilestim 3(23)
TARTISMA

Calismamizda  sekiz  haftahlk  EES
uygulamasinin  stres iriner inkontinans
semptomlarin1  azaltmada  etkili  oldugu
bulundu. Noéromiiskiler elektrik stimiilasyonu
uygulamalarinin pudental sinirin duyu ve
motor liflerini  uyararak pelvik taban
kaslarinin kontraksiyonunu sagladigi, kaslarda
hipertrofi ve refleks aktivite meydana getirdigi
ve propriosepsiyonu artirdigir bilinmektedir.®
Ayrica, noéromiiskiiler elektrik
stimiilasyonunun hafif ve orta seviye stres
iriner inkontinansi olan bireylerde klinik
olarak etkili oldugu gosterilmistir.® Mevcut
calismamizda ise klinikte siklikla kullanilan
intravajinal metotlarin aksine dig giysili 8
eksternal elektrot iceren cihazin inkontinans
semptomlar: tizerine etkisi incelendi.” Bu cihaz,
klinikte siklikla 12 hafta boyunca ve haftada 5
gin olarak kullanilmaktadir. Ancak, bizim
calismamizda ise cihazla tedavi 8 hafta ve
haftada 3 gin wuygulandi ve boylece
inkontinans  semptomlar1  {izerine etkisi
aragtirildi. Calismamizin sonucunda pelvik
taban kas kuvveti ve enduransinda artis,
yasam kalitesinde 1iyilesme, inkontinans
siddetinde azalma ve subjektif 1iyilesme
algisinda olumlu degisim goérulda.

Literatiirde siklikla kullamilan tedavi
stiresi ve frekansindan daha distiik yogunluklu
kullanilmasina ragmen EESnin pelvik taban
kas kuvveti ve enduransi, yasam kalitesi,
iyilesme algis1 ve inkontinans semptomlari
acisindan etkili oldugu tespit edildi.

Stres {riner inkontinans tedavisinde
kullanilan elektrik stimiilasyonu yontemleri
arasinda c¢alismamizda uygulanan EESnin
birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar
arasinda cihazin tasimabilir olmasi, kolay
uygulanabilir olmasi ve intavajinal
uygulanmamasi sayilabilir. Ayrica hastalarda
agriya yol ac¢madigl igin tedaviye katilim
artirmaktadir.19.20

Maher vd.’nin caligmasinda EES
uygulanmig ve tedavi sonunda pelvik taban
kaslar1 ultrason ile incelenmigtir. Calisma
sonucuna goére hastalarin ayakta durma
pozisyonunda iken pelvik taban kaslarinin
istemli kontraksiyon yeteneginde iyilesme
oldugu gorilmustir.” Bizim calismamizda da
Maher vd. yaptigr calismaya benzer olarak
pelvik taban kas kuvveti ve enduransinda
anlamli iyilesme bulundu. Bu sonug, elektrik
stimiilasyonu uygulamasinin pelvik taban

kaslarinin  uyarilabilirligi  ve  kuvvetini
artirdiginmi desteklemektedir.2!
Literatiirde inkontinans siddetini

belirlemede 24 saatlik ped testinin 1 saatlik
ped testinden daha  givenilir oldugu
bilinmektedir.22 Caligmamizda haftada 3 gin
ve 8 hafta boyunca yapilan EES sonucunda 24
saatlik ped testi ile belirlenen idrar kacirma
miktarimin yaklagik olarak %40 oraninda
azaldigr goézlendi. Soeder vd. haftada 5 giin

uyguladiklar1 tedavinin 8 haftalik ara
degerlendirme sonucunda da bizim
¢alismamizla uyumlu olarak ped testi
sonuc¢larinda benzer miktarda azalma
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oldugunu tespit etti.20 Akbayrak vd. yaptiklar:
bir calismada stres lriner inkontinans tanisi
almis farklh inkontinans siddetindeki
hastalarda 15 seans enterferansiyel akim ve
Kegel egzersizleri uygulamigtir. Calisma
sonucunda bizim g¢aligmamizla uyumlu olarak
ped testi sonuglarina gore hafif ve orta siddetli
inkontinans  hastalarinin idrar kacirma
miktarinda belirgin bir azalma kaydedildi.2s
Pelvik taban kaslarimin, kuvvetli ve hizh
kasilmas1 ile intraabdominal basin¢ artisina
neden olan aktiviteler sirasinda {retranin
kapanmasini saglayarak idrar kacisini 6nledigi
bilinmektedir.2¢ Mevcut calismada 24 saatlik
ped testi ile Dbelirledigimiz inkontinans
siddetinin  azalmasi, pelvik taban kas
fonksiyonundaki iyilesme ile birlikte idrar
kagirma frekansinin ve miktarinin azalmasina
bagh olabilir.

Stres uriner inkontinans, bireylerin yagam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigi i¢in yasam
kalitesinin bu c¢alismanin en Onemli sonug
degigskeni oldugunu disiunilmektedir. Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanimi
ve anlagilmas1 kolay bir yontem olan viziel
analog skalas1 sonuclarina gore 8 haftalik
uyguladigimiz tedavinin yasam kalitesinde
iyilesme sagladigi  gérildi.  Inkontinans
siddetinin artmas ile bireylerin yagsam kalitesi
olumsuz etkilendiginden tedavinin etkisiyle
meydana gelen inkontinans giddetindeki
azalmaya baglhh olarak yasam kalitesinin
iyilestigi diisinilmektedir.

Subjektif iyilesme algis1 sonuglarina gére
bireylerin %69,23intin semptomlarinin daha
iyl oldugu ve %23,07’sinin tamamen iyilestigi
gorilmektedir. Literatiirdeki diger ¢calismalara
kiyasla bireylerde tam iyilesme oraninin az
olmasi1 daha kisa uygulama yapilmis olmasina
baghh olabilir. EES wuygulanan bagka bir
calismada, haftada 5 giin ve 12 haftalik tedavi
sonucunda bireylerin inkontinans
semptomlarinda yiksek oranda iyilesme
oldugu gorildi.2o Calismamizda kir
yuzdesindeki digukligin nedeni olarak
gorilen bu durumun dogrulanmasi igin EES
yonteminin ayni frekansta ve daha uzun streli

uygulandigi calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Limitasyonlar

Calismamiza dahil edilen Dbireylerin

semptoma dayali stres ftriner inkontinans
tanis1 almasi, bireylere tirodinami yapilmamasi
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calismamizin  bir limitasyonudur. Hasta
tarafindan kolay anlasilmasi ve kisa stirmesi
sebebiyle yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde VAS tercih edildi. Ancak
daha objektif olan yasam kalitesi anketlerinin
kullanilmamasi diger bir limitasyondur.

Calismamizin bir bagka limitasyonu ise
tedavi uyumunu artirmak amaciyla tedavi
sliiresinin 8 hafta ve haftada 3 gun olarak
belirlenmesidir. Ancak kiir ylizdesini artirmak
icin 1ileriki c¢alismalarda tedavi suresi ve
frekansi artirilabilir.

Sonug

EES, stres triner inkontinansi olan
bireylerde semptomlar1 tedavi etmek igin
agrisiz, guvenilir ve etkili bir konservatif
tedavi yaklagimdir. Intravajinal bir yonteme
kiyasla giyilebilir olmasi da bu tedaviyi
bireyler i¢in cazip hale getirmektedir. Ayrica
istemli kas kontraksiyonu yapamayan kadinlar
icin de 1yi bir tedavi secenegi olabilir.
Gelecekteki c¢alismalarda bu uygulamanin
inkontinans semptomlar1 tzerindeki uzun
dénem sonuglar1 arastirnlmalidir. Ayrica
mevcut sonuclar1 desteklemek icin 6rneklem
sayis: artirilabilir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmaci Katki Orami Beyani: UKS: Calisma
dizayni, veri toplama, yazma; SAC: Olgularin
saglanmasi;;, AC: Olgularin  saglanmas;; EB:
Olgularin saglanmasi; TA: Calisma dizaym, fikir
geligimi, kritik gézden gegirme.

Cikar Catigmast: Yok.
Finans: Yok.
Etik Onay: Bu arastirma protokold Ordu

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (say::
2018/250, tarih: 25/04/2019) tarafindan onaylanda.

KAYNAKLAR

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. The
standardisation of terminology in lower urinary
tract function: report from the standardisation
sub-committee of the International Continence
Society. Urol. 2003;61:37-49.

2. Schmidbauer J, Temml C, Schatzl G, et al. Risk
factors for urinary incontinence in both sexes.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Sahin etal

10.

11.

12.

13.

Eur Urol. 2001;39:565-570.

Sen I, Onaran M, Tan MO, et al. Evaluation of
sexual function in women with overactive
bladder syndrome. Urol Int. 2007;78:112-115.
Olah KS, Bridges N, Denning J, et al. The
conservative management of patients with
symptoms of stress incontinence: a randomized,
prospective study comparing weighted vaginal
cones and interferential therapy. Am J Obstet
Gynecol. 1990;162:87-92.

Milsom I, Altman D, Cartwright R, et al.
Epidemiology of urinary incontinence (UI) and
other lower urinary tract symptoms (LUTS),
pelvic organ prolapse (POP) and anal
incontinence (AD). Incontinence: 5th
International Consultation on Incontinence,
Paris, February 2012.ICUD-EAU, 2013;15-107.
Dolman M. Electromuscular stimulation for
urinary incontinence: Levator 100. Br J
Community Nurs. 2000;5:214-219.

Maher RM, Caulfield B. A Novel Externally
Applied Neuromuscular Stimulator for the
Treatment of Stress Urinary Incontinence in
Women—A Pilot Study. Neuromodulation:
Technology at the Neural Interface.
2013;16:590-594.

Allon EF. The role of neuromuscular electrical
stimulation in the rehabilitation of the pelvic
floor muscles. Br J Nurs. 2019;28:968-974.
Correia GN, Pereira VS, Hirakawa HS, et al.
Effects of surface and intravaginal electrical
stimulation in the treatment of women with
stress urinary incontinence:randomized
controlled trial. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2014; 173:113-118

Green RJ, Laycock J. Objective Methods for
Evaluation of Interferential Therapy in the
Treatment of Incontinence. Trans Biomed Eng.
1990; 37:615-623

Maher RM, Hayes DM. How Do Pelvic Floor
Muscle Contractions Elicited by 2 Different
Delivery Methods of Neuromuscular Electrical
Stimulation Compare With Volitional
Contractions in Supine and Standing in
Nulliparous Continent Women? J Womens
Health Phys Therap. 2018;42:87-93.

O'Reilly B, O’Sullivan O, Siddiqui K, et al.
Change in quality of life scores in incontinence
patients following an intervention of external
electrical stimulation as determined by the
Kings Health Questionnaire. Continence
Foundation of Ireland, Annual Study Day.
2016.

Kelleher CJ, Pleil AM, Reese PR, et al. How
much is enough and who says so? The case of
the King's Health Questionnaire and overactive

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

bladder. BJOG. 2004;111:605-612.

Abdelbary AM, El-Dessoukey AA, Massoud AM,
et al. Combined vaginal pelvic floor electrical
stimulation (pfs) and local vaginal estrogen for
treatment of overactive bladder (OAB) in
perimenopausal females. Randomized
controlled trial (RCT). Urol. 2015;86:482-486.
Kaya S, Akbayrak T, Gursen C, et al. Short-
term effect of adding pelvic floor muscle
training to bladder training for female urinary
incontinence: a randomized controlled trial. Int
Urogynecol J. 2015;26:285-293.

O'sullivan R, Karantanis E, Stevermuer T, et
al. Definition of mild, moderate and severe
incontinence on the 24-hour pad test. BJOG.
2004;111:859-862.

Stach-Lempinen B, Kujansuu E, Laippala P, et
al. Visual Analogue Scale, Urinary
Incontinence  Severity  Score and 15
D’Psychometric Testing of Three Different
Health-related Quality-of-life Instruments for
Urinary Incontinent Women. Scand J Urol
Nephrol. 2001;35:476-483.

Lagro-Janssen A, Debruyne F, Smits A, et al.
The effects of treatment of urinary incontinence
in general practice. Fam Pract. 1992;9:284-289.
Dmochowski R, Lynch CM, Efros M,et al.
External Electrical Stimulation Compared
With Intravaginal Electrical Stimulation for
the Treatment of Stress Urinary Incontinence
in  Women: A Randomized Controlled
Noninferiority Trial.2019;38:1834-1843.

Soeder S, Tunn R. Neuromuscular electrical
stimulation (NMES) of the pelvic floor muscles
using a non-invasive surface device in the
treatment of stress UI (SUI); a pilot study.
TUGA Poster Presentation Conference; 2013.
Huebner M, Riegel K, Hinninghofen H, et al.
Pelvic floor muscle training for stress urinary
incontinence: A randomized, controlled trial
comparing different conservative therapies.
Physiother Res Int. 2011;16:133-140.

Lose G, Jergensen L, Thunedborg P. 24-Hour
Home Pad Weighing Test versus 1-Hour Ward
Test in The Assessment of Mild Stress
Incontinence. Acta Obstet Gynecol Scand.
1989;68:211-215.

Akbayrak T, Yiiksel I, Demirturk F. The short-
term effects of physical therapy in different
intensities of urodynamic stress incontinence.
Gynecol Obstet Invest. 2005;59:43-48.

Delancey  JOL.  Structural aspects of
urethrovesical function in the female.
Neurourol Urodyn. 1988;7:509-519.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



