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Oz

Uriner inkontinans; medikal, psikososyal ve hijyenik sorunlara neden olan, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen, énemli ve yaygin bir
saglik sorunudur. Diinyada ortalama 200 milyon insan {iriner inkontinans gikayeti yagsamaktadir. Yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan
iiriner inkontinans semptomlarinin tedavisinde saglik profesyonelleri siirekli olarak daha iyi miidahaleler aramaktadirlar. Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi yontemlerinden olan davramis degisikligi, yasam tarzi degisiklikleri, mesane egitimi, Pelvik Taban Kas Egzersizleri, vajinal konlar,
biofeedback, yoga, akupressure, akupunktur gibi uygulamalar mesane fonksiyon bozuklugunu &nleyebilir veya azaltabilir. Derlememiz, {iriner
inkontinansta kullanilan kanit temelli tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarini incelemek amaciyla hazirlanmistir. Derlemenin hazirlanma
siirecinde, Cochrane ve PubMed’de yaymnlanmig konuyla ilgili makaleler taranmis ve elde edilen makalelerin kanit diizeyi Joanna Briggs
Enstitiistiniin kabul ettigi kanit diizeyi siniflandirmasina goére incelenmistir. Elde edilen veriler sonucunda, tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemlerinin yararli olup olmadigi konusunda giivenilir, yeterli kanit bulunamamustir ve aragtirma dnceligi olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, kanita dayal uygulamalar, tamamlayic ve alternatif tedaviler, hemsirelik

Abstract

Urinary incontinence; is an important and common health problem that causes medical, psychosocial and hygienic problems and may adversely
affect the quality of life of individuals. About 200 million people in the world are experiencing urinary incontinence complaints. Health professionals
are constantly seeking better interventions in the treatment of urinary incontinence symptoms, which have a significant impact on quality of life.
Complementary and Alternative Medicine, such as behavior change, lifestyle changes, bladder training, Pelvic Floor Muscle Exercises, vaginal
cones, biofeedback, yoga, acupressure, acupuncture may prevent or reduce bladder dysfunction. Our review was prepared to analyze the evidence-
based complementary and alternative medicine interventions used in urinary incontinence. During the preparation process of the review, relevant
articles published in Cochrane and PubMed were scanned and their level of evidence was examined according to the evidence level classification
accepted by the Joanna Briggs Institute. As a result of the data obtained, there is no reliable, sufficient evidence on whether complementary and
alternative medicine methods are useful, and should be a research priority.
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Andac ve ark.
Giris

Inkontinans medikal, psikososyal ve hijyenik sorunlara
neden olan, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen, 6nemli ve yaygm bir saglik sorunudur.’
Diinyada ortalama 200 milyon insan Uriner inkontinans (UT)
sikayeti yasamaktadir.”

Ul prevelansi, calisilan popiilasyona, 6lgiim periyoduna
(6rnegin giinlilk veya haftalik) ve ciddiyeti degerlendirmek
icin kullanilan araglara bagli olarak degisir. Yirmi yas ve
iistii gebe olmayan kadilarda Ul genel prevalansimin %10-
17 arasinda®®, 65 yas ve lstii kadinlarda ise %50'nin
iizerinde oldugu bildirilmistir.” Egitim seviyesi azaldikga
inkontinans bildirme olasilig: diismektedir.?®

Ul, serebrovaskiiler hastalik, demans, depresyon ve diyabet
gibi spesifik morbiditeleri olan hastalarda daha sik goriiliir.
Leicestershire Tibbi  Aragtirma Konseyi’nin  yaptigi
calismada, erkeklerin %29'unun, 40 yas ve iizeri kadinlarin
ise %34'{iniin klinik olarak anlamli Ul semptomlar1 yasadig
ve bu semptomlarin yasam kalitesi iizerinde Onemli bir
etkiye sahip oldugu’, yasam tarzi ile iliskili faktorlerin,
Ui’nin  tedavisinde etkili olabilecegi belirtilmistir.’®**
Ornegin, kilo vermek, s1v1 alimini artirmak veya azaltmak,
kafeinli igecekler kullanmay1 birakmak, alkol tiiketimini
azaltmak veya fiziksel olarak daha aktif olmak genel olarak
tavsiye edilmekte, bunun yami sira aerobik veya benzeri
pelvik tabana baski yapan asm1 agir aktiviteler
kisitlanmaktadir. ™2

Saglik profesyonelleri siirekli olarak mesane fonksiyon
bozuklugunu Onleyebilecek veya azaltabilecek daha iyi
miidahaleler aramaktadirlar. Literatirde, Bati tibbinda
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerinden
olan davranis degisikligi ve yasam tarzi degisikliklerine ek
olarak mesane egitimi, Pelvik Taban Kas Egzersizleri
(PTKE), biofeedback, yoga, akupressure, akupunktur vb.
uygulamalar da yer almaktadir.**’

TAT, bitiinlestirici tibbin alt kiimesidir ve geleneksel
bakima yardimert olarak kullanilir. Bu yontemler ciddi tibbi
problemlerde konvansiyonel ilacin yerini almazlar. TAT
yontemleri arasinda masaj, destek gruplari, biofeedback ve
hipnoz sayilabilir.'® Alternatif tip ise, geleneksel bakim
yerine kullanilan tedavileri ifade eder.’® Son yillarda TAT
yontemlerinin  Ul’nin  tedavisindeki kullanim oranlari
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de bulunan
Tamamlayict ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (National
Center for Complementary and Alternative Medicine-
NCCAM) bes major TAT uygulama alani tanimlamaktadir.
Bunlar; tim tibbi sistemler, zihin-beden girisimleri,
biyolojik temelli terapiler, enerji tibb1 ve manipiilatif-beden
esaslt yontemlerdir. NCCAM, hemsirelere bu alanlarda
¢alisma olanagi tanimaktadir. TAT uygulamalari, {iniversite
diizeyinde egitimlerle saglik profesyonellerine
verilmektedir. Ornegin Brezilya’da akupunktur egitimi alan
hemsire  ‘Akupunkturda Uzman Hemsire’ iinvani
almaktadir.® Ulkemizde ise geleneksel tamamlayici tip
uygulamalarina dair ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikarilan
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’dir. Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi ise, 27 Ekim 2014 tarihinde
29158 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige
girmistir. Yonetmelikte 15 TAT uygulamasi tanimlanmistir
ve uygulamalardan sadece siililk uygulamasi, karyopraktik,
kupa uygulamasi, osteopati, refleksoloji ve miizik terapinin
hekim goézetiminde olmak kaydiyla, hekim disindaki saglik
personeli  tarafindan  uygulanabilecegi belirtilmistir.”*
Yonetmelikteki bu kisitlama, bakimin birincil uygulayicisi
olan hemsirelerin, TAT arastirmalarini  yapmasini
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engellemektedir. Oysaki diinya standartlarina baktigimizda
hemsirelere genis yetkiler verilmis, her bir TAT alaninda
uzmanlagabilmeleri ve arastirmalar yapabilmeleri igin
tiniversitelerde egitimler diizenlenmis, lisans ve lisansiistii
miifredata eklenerek saglik profesyonellerine firsat
saglanmustir.

Literatirde, Ul’de de TAT yontemleri kullanilmasina
ragmen kamt diizeyleriyle ilgili yeterli wveri yoktur.
Derlememiz, Ul’de kullamlan kanit temelli TAT
uygulamalarini  incelemek  amaciyla  hazirlanmistir.
Derlemenin hazirlanma siirecinde, Cochrane ve PubMed’de
konuyla ilgili 1990-2019 yillar1 arasinda yayimlanmis olan,
Ingilizce ve Tiirkce tam metnine ulasilabilen 65 makale
incelenmis, bu makalelerden 10 tanesi inceleme Kriterlerine
uygun olmadig: i¢in dislanmistir.  Sistematik inceleme ve
meta analiz ¢alismalari, Randomize Kontrolli Caligmalar
(RKC), Kohort galigmalar1 ve saygin oterite goriislerinden
elde edilen makalelerin kanit diizeyi Joanna Briggs
Enstitiisiiniin kabul ettigi kanit diizeyi siniflandirmasina
gore incelenmistir (Cizelge 1).%2

Cizelge 1. Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflamasi

KANIT

.. . KANIT TiPi
DUZEYI

Randomize Kontrollii Caligma (RKC)’larla yapilmis sistematik

incelemelerden elde edilen kanitlar

11 En az bir iyi tasarlanmis, RKC’lardan elde edilmis kanit

1 Randomize olmayan, iyi tasarlanmis kontrollii ¢aligmalardan elde
' edilen kanit

2 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmus iyi tasarlanmis kohort
' ya da vaka kontrol ¢alismalarindan elde edilen kanit

s Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kant.
i Kontrolsiiz deneysel ¢alismalarin etkileyici sonuglari

v Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriisleri, tanimlayict

¢aligmalar ya da uzman komite raporlari

Kaynak: (Kocaman 2003)‘dan alinmustir.

Uriner inkontinansta Kullamlan Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Yontemleri

Ul’1, stres iiriner inkontinans (Stres Ul ), aciliyet tipi (Urge
Ul) ya da karisik (Mixed Ul) tiplerden hangisi oldugunun
belirlenmesi  dogrudan tedaviye yardimct  olabilir.
Inkontinansm ilk tedavisi i¢in genellikle davranigsal tedavi
yontemleri tercih edilir. Basarili olunamazsa diger tedaviler
ve cerrahi ile devam edilir.”*? Davranissal tedavi programu;
Ul sikhigmi, ciddiyetini azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak icin makul derecede etkili, diisiik maliyetli ve
umut vaat eden birinci basamak bir yaklagimdur [11].°

Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Inkontinansli hastalarin tekrar kontinansi saglayabilmeleri
icin yasam tarzinda degisiklikler yaparak davranigsal tedavi
programin1 uygulamalar1 gerekmektedir. Bu degisiklikler;
kilonun kontrol altina alinmasi, kisiye uygun diyet
programlari, barsak davraniglariin gelistirilmesi, sigaranin
birakilmasi, egzersiz, mesane egitimi vb. siralanabilir.?* %’

Yapilan RKC’larda davranigsal miidahalenin etkili oldugunu
gosteren sonuglar bulunmaktadir [11].2?® Ancak Immaura
ve ark.’nin yaptig1 sistematik derlemede genel olarak idrar
kagirma tedavisinde yasam tarzi miidahalelerinin yararli
olup olmadigi konusunda giivenilir, yeterli kanit
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bulunamamistir ve arastirma Onceligi olmasi gerektigi
bildirilmistir [1].%

Kilo Kayb1

Obezite, Asir1 Aktif Mesane (AAM) ve Stres Ul baslangici
icin 6nemli risk faktoriidiir [111.2].* Obez kadinlarda kilo
kaybinin, idrar kagirma semptomlarinin iyilestirilmesi de
dahil olmak {izere pek ¢ok yarari vardir ve kanitlar giin
gectikge artmaktadur [1].%°

Ul veya AAM riskinin, artmis Beden Kitle Indeksi ile
iliskili oldugu [IV]**** ve obez kadmlarda agirhgmn en az
%35'inin kaybedilmesinin Ul semptomlarinin
hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmistir [I1 1.2].%

Subak ve ark.’nin 2009 yilinda 338 kadin ile yaptig
RKC’da; 6 ay siireyle 338 kadina diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi egitim programi uygulanmis ve deney
grubundaki katilimcilarda kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde idrar kagirma sikhiginin azaldigi izlenmistir [11].3
Diyabet Koruma Programi kapsaminda Brown ve ark.’nin
2006 yilinda 1957 kadin ile yaptigt RKC’da yogun yasam
tarz1 miidahalesinin Stres Ul iizerindeki koruyucu etkisinin
cogunu kilodaki degisikliklerin olusturdugu belirlenmistir
[11].38 Wing ve ark.’nin 2010 yilinda 338 kisi ile yaptigi
RK(C’da kilo kaybi miidahalesinin, Stres Ul ataklarmin
sikligim1 12 ay boyunca azalttifi ve inkontinanstaki
degisikliklerle 18 ay boyunca hastanin memnuniyetini
arttirdigr goriilmiistiir. Kilo kayb1 inkontinansta uzun vadeli
faydalar saglayabilir [11].%

Phelan ve ark.’nmn 2012 yilinda 2739 kisi ile yaptig
RKC’da bir yillik yogun yasam tarzi kilo kayb1 miidahalesi
ile diyabet destegi ve egitimi uygulanmistir. Yogun yasam
tarz1 kilo kaybi saglanan miidahale grubunda idrar kagirma
oranlari, diyabet destegi ve egitim uygulanan gruba gore
daha diigiik bildirilmistir. Kaybedilen her 1 kg’in idrar
kagirma oranlarinda %3’liikk azalma sagladigi ve %5-10
agirlik kaybinin bu oranlart %47 oraninda diistirdiigi
goriilmiistiir. Diyabetli ve asir1 kilolu/obez kadimlarda Ul

énler%)mesi icin kilo kaybi miidahaleleri diigiiniilmelidir
(.

Diyet Degisiklikleri

Ul’nin problemlerinin énlenmesi i¢in; mesane irritam olup
ayni zamanda detriisér basincimi artiran ve detriisor
istikrarsizlig1 i¢in bir risk faktorii olan kafeinin azaltllma5141,
baharathi yiyeceklerin, gazli icecekler, narenciye, seker ve
domates tiiketiminin azaltilmasi 6nerilebilir.2”*! Sigaranin
blrakllma5127, en az kadn i¢in 2,71t/giin, erkek i¢in 3,7 1t/giin
stvi alinmasi*® gibi 6nerilerin de hidrasyonun saglanmast,
Ul’nin 6nlenmesi ya da siddetini azaltmada etkili oldugu
bildirilmigtir. Willis ve arkadaglarmin yaptigi kesitsel
aragtirma  sonuglarmma  gbére  hidrasyon  durumunun,
erkeklerde veya kadinlarda orta ila siddetli UT ile iliskili
olmadigi [I11.2]*®, Wood ve arkadaslarmin  yaptigi
sistematik derlemede ise 8 bardak su igmenin faydasinin ya
da zararinin olmadig1 ancak AAM semptomlarini yonetmek
igin stvi alimmmin  azaltilmasimi  Onerilmesi  gerektigi
bildirilmistir [1].*

Yapilan bazi kohort ¢alismalarda; baz1 diyet faktorlerinin Ul
veya AAM geligme riskini artirabilecegi, ancak bu faktorleri
degistirmenin etkileri ile ilgili ¢ok fazla kanit olmadigi
goriilmiistir.  Ornegin karbonath igeceklerin tiiketiminin
AAM riskini 6nemli dlgiide arttirabilecegi, sebze, ekmek ve
tavuk tiiketimi ile de riskin azalabilecegi bildirilmistir. Gazli
icecekler de Stres Ul baslangici igin &nemli risk
faktoriiyken, ekmek tiikketiminin azalmig riskle iligkili
olabilecegi bildirilmistir [111.2].%%

Uriner Inkontinans

Prospektif kohort caligmalarda toplam yag tiikketimi, doymus
yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri tiikketimi ile ¢inko
ve BI12 vitamini eksikliginin dolayli olarak Stres Ul
baslangici ile iliskili olabilecegi bildirilmistir [111.2].%%%
Dért kesitsel galismada fazla kafein alimmin AAM ve Ul’ye
sebep olabilecegi bildirilmistir [1\V/].2034354

Bryant ve ark.’nin 2002 yilinda 95 kisi ile yaptigi RKC’ya
gore kafein azalmasinin mesane egitimine ek olarak
kullanildiginda daha az aciliyet ve sikliga yol agtigina dair
bazi kanitlar vardir [11].%°

Konstipasyon

Yapilan kesitsel arastirma sonuglarina gore, konstipasyon Ul
ile iligkili olabilir.**® Konstipasyon Ui’1 siddetlendirebilir
ve idrar kacirma riskini artirabilir. Konstipasyon miimkiin
oldugunca en aza indirilmeli veya kagimlmalidir [1V].%

Sigara Kullanim

Gozlemsel caligmalarin  ¢ogu, sigarayr birakmanin Ul
semptomlariin tedavisinde etkinliginin olmadigini, ancak
artnms sigara kullanimmin Ul ve AAM riski ile iliskili
olabilecegini bildirmistir [1V].1%%34%

Tahtinen ve ark.’nin 2011 yilinda 3000 kadin ile yaptigi
RKC’da, sigara igenlerde aciliyet ve sikligin, hi¢ sigara
icmeyenlere gore yaklasik {ic kat daha yaygin oldugu,
nokturia ve Stres Ul’nin ise sigara icmekle iliskili olmadig1
bildirilmistir. Bu sonuglar, mesane semptomlarinin sigara ile
iliskisindeki esitliligi vurgulamaktadir [11].%°

Dallosso ve ark.’nin 2003 yilinda 7046 kadimi igeren
prospektif kohort ¢aligmasinda da sigara tiiketiminin idrar
kagirma ve AAM riskini 6nemli o6lgiide arttirabilecegi
bulunmustur. Caligmada sigaray1 birakmanin idrar kagirma
sikligim azalttigiyla ilgili kamt yoktur [I111.2].%

Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz ile Ul prevalans arasindaki iliskiyle ilgili
celiskili veriler vardir. Bir kohort ¢alisma, ge¢miste diisiik
etkili egzersiz (yiizme) ile karsilastirildiginda, uzun vadeli
yiiksek etkili egzersizlere (jimnastik veya atletizm) katilan
ABD Olimpiyatlari'ndaki Stres Ul veya Urge Ul sikligini
arastirmistir. Yiiksek veya diisiik etkili egzersiz gruplari
arasinda Stres Ul veya Urge Ul prevalansinda anlamli bir
fark bulunmamustir [111.2].>" Bir baska kohort calismast, ilk
dogumdan oOnce, dogum sirasinda ve sonrasinda fiziksel
aktivitenin etkilerini degerlendirmistir. Yapilan analiz,
gebelik oncesi yiiksek etkili aktivitenin Ul riski ile iliskili
olabilecegini gdstermistir  [111.2].°> Ug kesitsel calisma,
egzersiz yapmayan kadinlara kiyasla egzersiz yapan
kadinlarda Ul sikhgim arastirmustir. Ug ¢alisma toplam Ul
prevalansinin  gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
gostermedigini bulmustur [1V].5%

Mesane Egitimi

Mesane egitimi Urge Ul olan kadmlar icin en etkili
yontemlerden biri olup®, genellikle PTKE, diyet ve yasam
tarzi degisiklikleri ile birlikte kullanilir. Amag, iseme
araliklarini1 2-4 saate ¢ikarmak ve sikisiklik hissinin kontrol
edilebilmesini saglamaktir. Mesane egitimini destekleyen
kanitlar genellikle zayif olmakla birlikte, klinik deneyim
uygulamay1 desteklemektedir.***°

Mesane egitimi hastanin 3-7 giinliik mesane giinliigi tutmasi
ile baglar. Giinliikte en kisa iseme aralig1 belirlenir ve hasta
en kisa idrara ¢ikma araligimi kullanarak bir giin boyunca
sizintry1 Onleyebildiginde, zamanlanmig bosluklar arasindaki
siire kademeli olarak, 15-30 dk. olacak sekilde artirilir.
Iseme arahigi, hastalar idrar tutamama veya sik sik urge
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olmadan 3-4 saat gecirinceye kadar artirildigi i¢in egitim
haftalar siirebilir.®®*

Basarili mesane egitimi i¢in 6 hafta Onerilmektedir. Alt1
hafta uygulama ile Ul epizodlarinda %57-87 azalma
goriilmiistiir. Hastalar genellikle egitimin baslarinda
tedaviye cevap alamadiklarindan uygulamaya devam
etmeleri i¢in cesaretlendirilmeye ve giivenceye ihtiyag
duyarlar. Hastalar ev disindayken bile diizenli olarak
uygulamaya tesvik edilmelidir [I1V].2’

Roe ve ark.’min 2007 yilinda yaptig1 sistematik derleme
sonuglarina gore, mesane egitiminin etkinligine dair kanitlar
siirlidir ve uzun siireli takip calismalarina ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir [I].>" Ostaszkiewicz ve ark’nin 2004 yilinda
yaptigt sistematik derlemede 337 katilimer incelenmistir.
Aliskanlik egitimi konusunda veriler azdir ve uygulama igin
saglam bir temel saglamak igin yetersiz kalitededir [1].%

Pelvik Taban Kas Egzersizleri (PTKE)

Pelvik taban kaslar1 (PTK) bir tabaka olup simfizisden
sakruma dogru uzanir, iiretra, vajen ve rektum tarafindan ii¢
bolgede perfore edilir. Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE)
ardisik istemli kontraksiyonlar ve relaksasyonlaridir. Bu
egzersizlerde amag, PTK’nin gii¢c ve hizliligin1 arttirarak
tiretrovezikal bileskeyi yukar1 kaldirmak ve iiretrayr pubik
kemik arkasina dogru komprese etmektir. Bu egzersizler ile
iretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirerek {iretranin
kapanmasini ve pelvik organlarin destegini arttirmak, istemli
periiiretral ve perivajinal kaslar1 gii¢clendirmek, levator ani
kasini ayirt edebilmek ve giiclinii arttirmak, karin i¢i basinct
arttirmadan  kontraksiyonlar1  harekete gegirmek ve
inkontinans sikligini azaltmak amaglanmaktadir. Ug ila alt:
ayda tonuslari artirmak miimkiindiir. Basar1 devamliliga ve
diizenli ev egzersizlerine dayanmaktadir,*>?°

Amerikan Hekimler Birligi (The American College of
Physicians- ACP) de Ul’1 olan kadinlar igin 6zellikle PTKE
onermektedir. ACP, Stres Ul'li kadinlarda PTKE ile birinci
basamak tedaviyi, Urge Ul olan kadinlarda mesane
egitimini, Mixed UIl'li kadinlarda mesane egitimi ile
PTKE’ni, Stres Ul icin sistemik farmakolojik tedaviye kars1
PTKE’ni, Urge Ul’da mesane egitimi basarisiz olursa
farmakolojik tedaviyi, UI’l1 obez kadinlarda kilo vermeyi ve
egzersiz yapmayi énermektedir [1V].%2

Dumoulin ve ark.’nin 2014 yilinda yaptig1 sistematik
derlemede, PTKE grubundaki iyilesme plasebo ve kontrol
grubuna gore daha etkili bulunmus ve ayni zamanda yagam
kalitesinin arttig1 gézlenmistir. PTKE'nin inkontinansin tiim
tiplerinde konservatif tedavi segenegi olarak kadinlar
tarafindan kullammi 6nerilmektedir [1].%

Hay Smith ve ark.’nin 2008 yilinda, 6181 kadin ile yapmis
oldugu sistematik derlemede, PTKE’nin ge¢ gebelik ve
postpartum dénemde Ul’yi onledigi bildirilmistir  [1].%*
Woodley ve ark.’nin 2017 yilinda 20 tilkeden 9892 kadini
kapsayan 38 caligmay1 inceledikleri sistematik derlemede,
gebelerde ve dogum sonrast kadinlarda  Ul’nin
onlenmesinde/tedavisinde PTKE’nin etkinligi
degerlendirilmistir.  Gebeligin  erken  donemlerinde
yapilandirilmig bir PTKE programi 6nermenin, gebeligin
sonlarinda ve dogum sonrast dénemde Ul riskini
azaltabilecegi, ancak Ul'yi azaltmadaki etkisinin kesin
olmadig1 belirtilmistir.® Etki siiresinin ve maliyet
etkinliginin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir.*%*®® Egzersiz programlarnin fizyolojik ve
davranigsal yonlerinin hem PTKE hem de kontrol gruplari
icin tanimlanmas: ve her iki grupta da PTKE’nin hangi
ozellikteki kadinlarda, ne kadar igse yaradigimi belirlemek
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i¢cin tamimlamalarin yapilmasi ve bu tanimlamalar1 yaparken
de spesifik inkontinans  Olglimlerinin  kullanilmasi
onerilmektedir [1].%°

Dumoulin ve ark.’nin 2018 yilinda yaptig1 14 iilkeden 1817
kadin incelendigi sistematik derlemede, 15-20 hafta siireyle
her giin, giinde ti¢ kez gerceklestirilen, her biri 8-10 saniye
stiren, 8-12 kasilmay1 igeren PTKE protokolii takip
edilmistir. Bu calismada hem Stres Ul hem de Urge Ul icin
etkili olabilecegi ve birinci basamak konservatif yonetim
programlaria dahil edebilecegi belirtilmistir [I].%*
HaySmith ve ark.’nin 2011 yilinda yaptigi 1490 kadini
iceren sistematik derlemede, PTKE yapan kadinlarda saglik
profesyonelleri tarafindan denetlenen kadinlarin
denetlenmeyen kadinlara gore iyilesme bildirme oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir [I].%°

Hastalar zayif kas izolasyonu, diisiik motivasyon veya
pelvik tabanin diizgiin bir sekilde kasilamamasi nedeniyle
PTKE uygularken zorluk ¢ekebilir. Bu hastalar pelvik taban
fizyoterapisti ya da kontinans hemsiresine
yonlendirilmelidir. PTKE en ¢ok saglik profesyonelleri
tarafindan verilen O6zel talimatlarla ve motive olmus
hastalarin diizenli uygulamalariyla etkilidir [1].%-%

Vajinal Konlar

Denetimli fizik tedaviye veya biofeedback’e ayiracak yeterli
zamana veya kaynaga sahip olmayan kadinlara oOnerilen
PTKE wuygulamasi, agirliklt vajinal konlar kullanilarak
desteklenebilir (Cizim 1).12 Kullanimi kolaydir ve Stres Ul
riskini azaltir.®’

S -~

Cizim 1. Vajinal Konlar

Kon agirliklar 1985°de  Plevnick tarafindan dizayn
edilmistir. Tedavinin esasi, istemli ya da istemsiz pelvik
taban kontraksiyonlar1 ile hastada bir biofeedback duygusu
olusturmaya dayanir. Yanlis kas grubu kasildiginda kon
vajinadan diiseceginden abdominal ve gluteal kas kasilmasi
engellenmis olur. Gozetim gerektirmeden uygulanabilir.
Kadinin giinde iki defa, 15 dakikalik seanslar halinde
uygulamas istenir. Kadin vajinal konu vajende tutabildikge
20-90 gram arasinda agirlik kademeli olarak arttirilir. Obez
ve fazla dogum yapan kadinlarda kullanimi zordur ve
genellikle 6nerilmez. Siddetli prolapsusun iyilestirilmesinde
etkilg7degildir ve kronik vajinal hastaliklarda kontrendikedir
LI}

Yapilan sistematik derlemelerde agirlikli vajinal konlar,
PTKE ve Fonksiyonel Elektrik Sitimiilasyonu (FES) ile
karsilastirlldiginda etkinliginde fark goriilmemistir. Vajinal
konlar tedavi opsiyonu olarak énerilebilir [1].%%%

Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES)

Ul tedavisi icin kullamlan seceneklerde; PTKE rejimlerine
baglilik, ila¢ tedavisine bagli yan etkiler, cerrahi ile iligkili
riskler vb. sorunlar mevcuttur. Ul’yi azaltmak igin PTK
fonksiyonunu iyilestirmeyi amaglayan, implante edilmemis
cihazlarla (Cizim 2) tamamlayict bir tedavi olan FES
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degerlendirebilir  [1].”° Cihaz vajina veya aniis igine
yerlestirilir. Hastaya uygun kaslarin taninmasinda ve izole
edilmesinde yardimci olmak {izere pelvik taban kaslarini
kasilmaya tegvik eden kiiciik bir elektrik akimi saglar.s6

Cizim 2. FES cihaz1

Stewart ve ark.’nin 2017 yilinda 3781 kadin ile yaptigi
sistematik derlemede, FES etkinligi degerlendirilmis,
FES’nun herhangi bir tedavi uygulamamaktan daha etkili
olabilecegi ancak FES'nun etkinliginin PTKE'ne veya diger
aktif tedavilere benzer olup olmadigint séylemenin miimkiin
olmadigi belirtilmigtir. Genel olarak, kanitlarin kalitesi
giivenilir sonuglar veremeyecek kadar diisiiktiir [1.°
Shamliyan ve ark.’nmin 2012 yilinda yaptig1t sistematik
derlemede ise, PTKE, mesane egitimi ve FES nun sagladig1
faydalar biiyiiktiir ve yan etkileri nadirdir. Ilaclarin faydalart
ise azdir. Sahte stimiilasyonla karsilastirildiginda
intravajinal FES nun, Urge Ul, Stres Ul veya Mixed Ul olan
kadinlarda kontinans oranlarim arttirdig1 gériilmiistir [1].%

Biofeedback

Pelvik taban kasilmalar1 sirasinda aksesuar kaslarini diizgiin
ve dogru sekilde kullanamayan kadinlarda PTKE’ye ek
olarak biofeedback uygulamasi yararhidir. Bu yontem,
basinci dlgen ve pelvik taban kasilmasinin giicliniin sesli
veya gorsel bir geribildirimini saglayan, vajina i¢ine bir
vajinal basing sensdriiniin yerlestirilmesini igerir. Hastanin
ihtiyacit dogrultusunda totalde 10-20 seans, haftada ii¢ kez,
25-35 dk. uygulanir ve egzersiz ile devam edilmelidir.
PTK’nin elektromiyografi (EMG) aktivitesini 0Olgen
biofeedback cihazlari da  gelistirilmigtir. ~ Arttirilmig
versiyonlari, abdominal ve perineal EMG kayitlarinda
abdominal ve gluteal kaslarin uygunsuz sekilde kasildigini
gdstermek igin kullanlir.”

Mevcut Ingiltere kilavuzlari, inkontinans: olan kadinlara en
az lic ay PTKE teklif edilmesini dnermektedir. Biofeedback
ise, kadinlarin daha uzun siire, daha yogun egzersiz
yapmasina yardimei olan ve bu nedenle yalnizca PTKE ile
kargilastirildiginda  kontinans sonuglarimi  iyilestirebilen
PTKE'nin bir tamamlayicisidir [11]."

Herderschee ve ark.’mm (2011) yaptig1 sistematik
derlemede, 17 g¢aligma incelenmis ve sadece PTKE alan
kadmlarla karsilagtirildiginda, biofeedback alan kadinlarin
idrar kacirma durumundaki iyilesmeyi veya tedaviyi
bildirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ul
olan kadinlarda, PTKE’ne ek olarak feedback veya
biofeedback yarar saglayabilir [I].”

Herderschee ve ark.’nmin 2013 yilinda yaptig1 sistematik
derlemede, 24 c¢alisma incelenmis ve Dbiofeedback’in
PTKE'me yarar saglayabilecegi ancak gozlemlenen etkinin,
biofeedback’ten ziyade saglik profesyonelinin temasi gibi
bas%a bir degigskenle de iliskili olabilecegi bildirilmistir
[n.
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Yoga

Ul igin terapdtik faydalar saglayabilecek baska bir
tamamlayici tedavi de yogadir. Hindistan’da dogmus olan
genel saglik ve refahi saglamak icin bir dizi fiziksel ve
zihinsel uygulamay1 iceren yoga; Ul, bel agrisi, kansere
bagli semptomlar ve hipertansiyon gibi g¢esitli kronik
rahatsizliklarda  kullanilabilmektedir. Belirli  yoga
duruslarinin  uygulanmasiyla kas gruplari {iizerindeki
farkindalik ve kontrol saglanarak, kadimnlarin geleneksel
pelvik taban rehabilitasyonu olmaksizin PTK’n1 tanimasi ve
giiclendirmesi saglamr. Cogu Ul tedavisinin aksine yoga,
saglik profesyonellerinin denetimi olmadan da kadinlar
tarafindan uygulanabilir ve bdylece toplumdaki ¢ok sayida
kadina potansiyel olarak erisilebilir ve uygun maliyetli bir
6z yonetim stratejisi saglanabilir.”

Tenfelde ve ark.’nin 2019 yilinda yaptigi prospektif ve
randomize olmayan tek kollu pilot calismada, Urge Ul
semptomlarini azaltmak icin sekiz hafta siireyle haftada iki
kez yoga uygulanmis ve etkinligi degerlendirilmistir.
Yoganin inkontinans semptomlarini  azaltti§i, yasam
kalitesini artirdig1, depresif semptomlar1 ve uyku kalitesini
iyilestirdigine dair kamtlar sunulmustur [1V].”

Wielandve ark.’nin 2019 yilinda Ul tedavisinde yoganin
etkilerini  degerlendirmek i¢in yaptiklar1 sistematik
derlemede ise, idrar tutamayan kadinlarda yoganin yararini
destekleyen kamita rastlanmamstir [1].7

Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin tibbiin bir dalidir ve binlerce
yillik bir ge¢mise sahiptir. Viicutta bulunan akupunktur
noktalarinin altin igneler ile uyarilarak bir takim fizyolojik
etkilerin elde edilmesi ve bununla birlikte hastaliklarin
tedavi edilmesi esasina dayanir. Viicutta qi (ki veya ch'i
olarak da bilinir) enerji akisi olduguna ve bu denge
bozuldugunda hastaliklarin  ortaya ¢iktigma inanilir.
Akupunkturun ¢aligma mekanizmasinin qi’yi diizenledigi,
yin ve yang't (kutupsal Kkarsitlarin veya goriiniiste zit
kuvvetlerin dogal diinyada birbirine nasil bagl oldugunu
aciklamak igin kullanilir) koordine ettigi diisiiniilmektedir.
Akupunktur konservatif bir yontem olarak; viicut
akupunkturu, kafa derisi akupunkturu, elektro akupunktur,
ik akupunktur, ates ignesi, kulak akupunkturu ve uzun igne
gibi bir¢ok yontemi igerir.

Akupunktur, yiksek gelirli iilkelerde daha yaygin
kullanilmaya baslamustir.”® Stres Ul ’de akupunkturun
kullanilmasina  ragmen, fizyolojik  etkileri  heniiz
bilinmemektedir. Akupunkturun Kapsaisin duyarli C-lif
aktivasyonunun inhibisyonu ile mesaneyi hassaslastirdigi
diisiiniilmektedir.” Stres Ul’de temel olarak bdbreklerdeki
qi enerji akisimin  bozulduguna ve mesanenin idrar
kontroliinii saglayamamasina neden olduguna inanilir.
Akupunktur uygulamasi yapilarak mesaneden gecen
meridyenlerde enerji akisi yeniden diizenlenerek mesanenin
islevlerinin yeniden diizenlenebilecegine ve Stres Ul’nin
tedavi edilebilecegine inamilir.”’

Wang ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklart sistematik
derlemede, Stres Ul’nin tedavisinde akupunkturun ilag
tedavisine gore daha etkili oldugunu gosteren herhangi bir
kanita rastlanmamistir [1].”

Jiao ve ark.’nin 2019 yilinda 349 postmenopozal kadinla
yaptigt RKC’da, elektro akupunktur uygulanan Stres Ul’li
kadinlarin sahte elektro akupunktur uygulanan kadinlara
kiyasla daha az sayida ped kullandig1 bildirilmistir [11].%°
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AKkupresiir

Akupres  (shiatsu),  shi=parmak ve  atsu=basing
kelimelerinden olusan, geleneksel Cin Tibbi’na dayanan,
parmak ve a-vug igleri ile uygulanan bir masaj teknigidir.
Viicutta enerji tasiyan meridyenler iizerindeki akupunktur
noktalarina bagparmak ve parmaklar ile basing uygulanarak
yapilir. Temel felsefesi; tiim evrende canli, cansiz her yerde
ve her seyde var olan enerji akislar1 arasindaki birlik, denge
ve uyuma dayanmaktadir.®*

Chang ve ark.’nin 2011 yilinda Stres Ul olan 81 kadinin
inceledigi randomize, tek kor, plasebo kontrolli bir
caligmada toplam 30 seanstan olusan, haftada liger kez 30
dakikalik girisim uygulanan grupta, King Saglik Anketinin
Cin versiyonunun tim alanlarinda belirgin bir iyilesme
oldugu belirtilmistir. Akupresiir, iirodinamik Stres Ul olan
kadinlar tizerinde pozitif fizyolojik ve psikolojik etkileri
oldusgzu goriinen, basit ve invazif olmayan bir girisgimdir
(.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; Ul tedavisinde ilk olarak TAT yontemleri
tercih edilmekte ve basarili olunamazsa cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Yasam tarzi miidahalelerinden kilo kaybi,
diyet degisiklikleri, konstipasyondan kag¢inma konusunda
tuvalet davraniglarinin  gelistirilmesi, sigara kullanima,
egzersiz ve mesane egitiminin yararli olup olmadigi
konusunda giivenilir, yeterli kanit bulunamamustir. Fizik
tedavi uygulamalarindan PTKE ve FES’nun benzer
etkinlikte oldugu, Ul tedavi ve onlenmesinde etkili
olabilecegi, PTKE’ne ek olarak feedback veya biofeedback
terapisinin de yarar saglayabilecegi kanitlanmistir. Diger
TAT yontemlerinden yoga, akupunktur ve akupresiiriin ise
yararli olup olmadigi konusunda giivenilir, yeterli kanit
bulunamamustir. Uriner inkontinansta TAT’in arastirma
onceligi olmas1 gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yilinda iiye iilkelerle yaptig
arastirmada 63 {iye filke herhangi bir Geleneksel ve
Tamamlayict Tip egitiminin mevcut oldugunu, bu
iilkelerden 41'i tniversite diizeyinde, 36's1 ise hiikiimet
tarafindan resmi olarak tanman {niversite dig1 egitim
programlari sagladigini bildirmistir. 2012 itibariyle 18 iiye
iilke hem lisans hem de yiiksek lisans derecesi ve 11 iiye
iilke de lisans ve yiiksek lisans derecesi ve doktora programi
sunmustur.20

Ulkemizde ise hemsirelerin TAT uygulamalarina iliskin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin ilgili yonetmelikte dar
sinirlar igerisinde ifade edilmesi bilimsel anlamda kabul
edilebilir bir durum degildir. Bu nedenle TAT uygulama
alanina  yonelik  hemgirelerin ~ gorev, yetki ve
sorumluluklarinin genisletilip, yonetmeligin revize edilerek
yasallagmas1  gerekmektedir. TAT alaninda uzman
hemsireler olabilmesi i¢in lisans ve lisansiistii programlarin
miifredatlarinda ders olarak yer verilmesi ve ek olarak
sertifika programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Maddi Destek
Bu caligmada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamustir.

Uriner Inkontinans

Yazaﬂr Katkilan )
TA, OCG, ND: Fikir; TA, OCG: Tasarim; TA: Arastirma.
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