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SEMBOLLER/KISALTMALAR LIiSTESI

AAD: Asir1 Aktif Detriisor

AAMS: Asir1 Aktif Mesane Sendromu (AAMS)

BKIi: Beden Kitle indeksi

DAA: Detriisor Asir1 Aktivitesi

EMS: Elektiriksel Manyetik Stimiilasyon

ES: Elektiriksel Stimiilasyon

ICS: International Continence Society (Uluslarasi Kontinans Toplulugu)
IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu

NOBLE: National Overactive Bladder Evulation (Ulusal Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme
Caligmast)

OAB: Overactive Bladder (Asir1 Aktif Mesane)
OAB-q: Overactive Bladder Questionnaire (Asir1 Aktif Mesane Yasam Kalitesi Olgegi)
OAB-v8: Overactive Bladder Version 8 (Asir1 Aktif Mesane V-8 Olgegi)

PTNS: Percutaneous Posterior Tibial Nerve Stimulation (Perkiitan Posterior Tibial Sinir
Uyarimi)

TAK: Temiz Aralikli Kateterizasyon
TENS: Transcutaneous Electrial Nerve Stimulation (Transkiitan6z Elektirksel Sinir Uyarimi)
UPP: Urethral Pressure Profile (Uretral Basing Profili)

VLPP: Valsalva Press Relase (Valsalva Kac¢irma An1 Basinci)



GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS); Asir1 Aktif Mesane Sendromunu (AAMS)
idrar yolu enfeksiyonu veya diger tespit edilebilir hastaliklar olmaksizin, idrar kagirmanin
eslik ettigi veya idrar kagirma olmadan (OAB-kuru) genellikle giindiiz veya gece idrara ¢ikma
miktarmin artmasi olarak tanimlamistir (1). Yapilan bir popiilasyon calismasinda prevelansin
%17.4 oldugu saptanmistir (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligma da AAMS
prevelansi erkeklerde %16, kadinlarda % 16.9 olarak gézlenmistir (3). Kadinlarda prevelansin
daha yiiksek olmasinda gebelik ve dogumun pelvik taban iizerine etkisinin rol oynadigi
disiilmektedir. Gebelik sirasinda biiyliyen uterus intraabdominal basinci arttirarak idrara
cikma sikliginda artisa neden olmaktadir. Dogum sekli pelvik taban kas ve ligamentlerine
hasar vererek iriner inkontinans ve sik idrara ¢ikmaya yol agmaktadir. Ayrica dogum
sirasinda pudental sinir hasar1 da meydana gelebilmektedir. Gebelik ve dogum sayisi arttik¢a
pelvik tabanda meydana gelen fonksiyon kaybi artmaktadir (4). Menapoz oncesi kadinlarda
pelvik taban yapisi 0strojenin etkisiyle inkontinans ve prolapsusa karsi1 direngliyken, menapoz
sonrast azalan Ostrojen miktar1 pelvik tabanda diren¢ azalmasina neden olup prolapsus ve
inkontinansin olugmasina neden olabilmektir (3). AAMS, sik goriilen bir sendrom olmasinin
yaninda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi de bilinmektedir (5). AAMS’nin etiyolojisi
tam olarak bilinmese de norojenik (Inme, Parkinson, Multiple Skleroz (MS), Medulla Spinalis
Travmalar1) ve miyojenik (mesane enfeksiyonlari, bening prostat hipertrofisi, mesane
c¢ikiminda tikaniklik, inkontinans cerrahisi sonucunda meydana gelen komplikasyonlar)
aktivasyonun AAMS’ye neden oldugu diistiniilmektedir (6). AAMS’li hastalarda iirodinamik

incelemelerde karin i¢i basingta artis olmaksizin detriisor hiperaktivitesinin olmasi tanida



onemlidir. Detriisordeki hiperaktivasyonu degerlendirmenin en etkili yolu iirodinamik

incelemedir.

AAMS iizerine yasam tarzi davranislarinin etkili oldugu bildirilmistir (7). Yasam tarzi
davraniglarindan; sigara, alkol, su tiikketimi, bitki ¢ay1 kullanimi, kafein kullanimi, asitli/gazli
icecek tiiketimi, baharatli yiyecekler, yapay tatlandirict kullanimi ve depresyon ya da
psikolojik  rahatsizliklar AAMS i¢in risk faktoriidiir. Bu faktorlerin  detriisor
hiperaktivasyonuna neden olup AAMS’ye neden oldugu saptanmistir (8). AAMS prevelansi
olduk¢a fazla olan ve kadmlarin yasam Kkalitesini diisiiren onemli bir sendromdur. Bu
sendroma sahip kadinlar hastaneye basvurmaktan kaginmakta ve bu durumu yaslanmanin
kacinilmaz sonu olarak kabul etmektedir. Hemsireler kadinlara AAMS’nin tedavi edilebilir
bir sendrom oldugunu agiklamali ve tedavinin her asamasinda rol ve sorumluluklarini
kullanarak destek olmalidir. Bu ¢alismada, 18-49 yas arasi1 kadinlarda AAMS iizerine etkili

faktorler ve yasam kalitesinin arastirilmast amaglanmaistir.



GENEL BILGILER

ALT URINER SIiSTEM FiZYOLOJiSi

Mesane, idrarin atilincaya kadar depolanmasini saglayan, bos iken yassi, dolu iken
kiire bigiminde olan bir organdir (9). Mesane tabaninda bulunan detriisér denilen kisim
cembersel ve uzunlamasina kas demetlerinden olusmaktadir. Detriisorii olusturan kas lifleri
mesane boynuna dogru i¢ sfinkteri olusturmaktadir. I¢ sfinkter dairesel gercek bir sfinkter
degil, i¢ ice girmis kas lifleridir (9). Dis sfinkter ise somatik sinirlerle uyarilan pelvis
kaslarmin bir pargasidir (10). Bu kas yapis1 mesaneye idrar1 depolayabilmesi i¢in gerekli
hacmi saglar, miksiyon zamaninda ise siirekli ve gii¢lii kontraksiyonlar ile mesanede
depolanan idrarin atilmasini saglar (9). Mesane hacmi yaklasik 300-400 ml kadardir (11).
Giinliik idrar ¢ikist saglikli bir yetiskinde yaklasik 1500 ml kadardir. Iseme siklig1 ve iseme
hacmi kisiden kisiye degisebilmektedir. Giindiiz 7-8 defa miksiyon normal kabul edilmektedir

(6).

Iseme Fizyolojisi

Alt iriner sistem, MSS’nin kontrolii altinda sempatik, parasempatik ve somatik
sinirlerle innerve olmaktadir (12). Mesane {izerinde otonom sinir sisteminin afferent, efferent
ve somatik sinirleri etkili olmaktadir (13). Mesanenin idrar1 uygun sartlara ulagsmadan
depolanmasini, uygun sartlar saglandiginda ise bosaltilmasini saglamak tizere major iki gérevi

vardir (12).



Isemenin Norofizyolojisi

Parasempatik innervasyon: Parasempatik sinirler, Sakral 2-4 sinirlerden koken
almaktadir (14). Parasempatik sinirlerin innervasyonu sonucunda asetil kolin salinimi
meydana gelmektedir (12). Asetil kolinin salgilanmasiyla detriisoriin primer kontrolii saglanir

ve mesanenin kasilmasini saglar iken, iiretranin gevsemesini saglamaktadir (13).

Sempatik innervasyon: T10-L2 seviyesinde bulunan sempatik sinirler, mesane

boynundaki kaslarin kasilmasini saglarken, detriisoriin gevsemesine neden olmaktadir (12).

Somatik innervasyon: S2-S4 seviyesinde bulunan somatik sinirler, asetil kolinin

salinimi aktive ederek ekternal {iretral sfinkterin kontraksiyonuna neden olmaktadir (15).

Efferent innervasyon: Efferent sinirler, idarin depolanmasi ve iseme fonksiyonlarinin

diizenlemesini saglamaktadirlar (14).

Afferent innervasyon: Afferent sinirler, pelvik ve pudental sinirin S2-S4 dorsal
kisminda yer alirken, hipogastrik sinir gévdesinin T10-L2 torakolumber dorsal kisminda

bulunmaktadir (15). Iseme refleksini baslatan mesane kasilmasmin baslamasinda gérev

almaktadir (13).

Iseme Siklusu

Normal iseme, uygun sosyal ve fiziksel bir zamanda bireyin istemi ile
gerceklesmektedir (15,16). Iseme, dolum ve bosaltim olmak iizere iki ana evreden meydana

gelmektedir (16).

Depolama/Dolum fazi: Mesanenin dolum fazinda, mesane i¢i basing sifir veya

minimumdur (14). Normal bir mesanede, mesane i¢i basinct 0-6 cm H20 arasinda olmalidir
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(14). Mesane ici basing 15 cm H20’dan biiylik olmamalidir (17). Mesane, yapisindaki diiz kas
ve bag dokunun viskoelastik yapisina bagli olarak dolum sirasinda mesane duvarindaki kas
lifleri gerilir ve uzunluklarinin 4 katina ¢ikarak yaklagik 10 cm H20’a kadar olan basinglari
mesanenin tolere edebilmesine saglarlar. Mesanede ilk doluluk 100-200 ml arasinda meydana
gelirken, doluluk hissi 300-400 ml arasinda meydana gelmektedir (16). Mesane hacmi 400-
500 ml oldugunda acil idrar yapma istegi ve agr sikayetleri bireylerde goriilebilmektedir.
Mesanedeki idrar hacmi yaklagik 300 ml civarina ulastiginda mesanedeki basinca duyarli
reseptorler aktive olmaktadir (14). Normal mesane hacmi kisiden kisiye farklilik gosterse de
yaklasik olarak 400-750 ml arasindadir. Mekanoreseptorlerin aktivasyonu sonucunda olusan
uyari afferent parasempatik sinirlerle S2-S4 seviyesindeki spinal korda iletilir (14). Bu iletim
sonucunda, spinal kord da sempatik sinirler aktive olur ve detriisoriin kontraksiyonunun
inhibisyonu saglamaktadir (16). Biitiin bu uyarilarin sonucu olarak, depolama evresinde
detriisor kontraksiyonlar1 azalirken, iiretral sfinkterin kontraksiyonu saglanarak sfinktedeki

cikis rezistansi artmaktadir (17).

Bosaltim/Iseme fazi: Iseme, mesanenin bosaltimi sonuna kadar devam eden iiretranin
gevsemesi ve mesanenin kasilmasi ile karakterize istemli bir eylemdir (18). Isemenin
kontrolii, frontal serebral korteksi ve pons arasindaki yollar araciligi ile meydana gelir (19).
Isemenin istemli kontrol edilebilmesi igin kortikal alanlar, subkortikal alanlar ve beyin sapi
arasindaki baglantilarin karmasik etkilesimi ile gerceklesmektedir (18, 20). Eksternal sfikter
motor sinirlerle innerve olmaktadir (21). Mesane ve mesane boynu ise pelvik sinirin i¢inde
bulunan parasempatik sinirler ile innerve olmaktadir (19). Parasempatik sinirin innervasyonu
ile birlikte sinir u¢larindan asetil kolin salinim1 meydana gelir (19). Asetil kolinin salinimu ile
detriisorde kontraksiyonlar meydana gelirken, internal sfinkterde ise relaksasyon meydana

gelir ve iseme meydana gelir (18).

ASIRI AKTIF MESANE SENDROMU

Asir1 Aktif Mesane Sendromu Tanim

AMMS’nin tanim ilk kez ICS tarafindan; altta yatan bir hastalik olmadan; aniden
gelen idrara sikisma hissi ile birlikte goriilen sik idrara ¢ikma (giinde 8 veya daha fazla kez

idrara ¢ikma) veya gece idrara ¢ikmak i¢in uyanma, bazen tuvalete gidinceye kadar idrara



kacirma sikayetlerinin goriildiigli bir hastaliktir. ’diye tanimlanmistir. AMMS, urge
inkontinans olsun ya da olmasin idrara ¢ikma sikliginda artig, aniden idrara sikisma
semptomlarini kapsayan bir sendromdur. AMMS de sikisma tipi idrar kagirma ile birlikte

goriliiyorsa 1slak tip, eger goriilmiiyorsa kuru tip olarak degerlendirilmektedir (22).

ICS’in 2002 yilinda AAMS ile iliskili hastalarda goriilebilecek bahsettigi sikayetler
sunlardir; (13)

» Urge inkontinans: Acil idrar yapma hissi ile birlikte goriilen veya acil idrar yapma

hissinden hemen sonra goriilen idrar kagirmadir.
* Sik idrara cikma: Giindiiz 8 kez veya {istii, gecede 2 kez ve lizerinde idrara ¢ikmadir.
* Noktiiri: Gece idrara ¢ikma olarak tanimlanir.
« Sikisma (urgency): Ani ve ertelenemez idrar hissi olarak tanimlanir.

« Asin aktif detrusor (AAD): Mesane dolumu sirasinda olusan istemsiz detrusor

kasilmalaridir.

Asir1 Aktif Mesane Sendromu Fizyopatolojisi

Urotelyum ve detriisér fizyolojisinde 6zel transmitterler ve reseptdrler gorev
yapmaktadir. Mesane kasilmalar1 kolinerjik, adrenerjik ve non kolinerjik mekanizmalar
tarafindan yonetilmektedir. Mesanenin bosaltilmasindan parasempatik sistem sorumludur ve
asetilkolin ana ndorotransmitterdir. Adenozin trifosfat (ATP) sinirsel uyariyla beraber
asetilkolinle salinir, purinerjik reseptorler araciligiyla kasilmalar1 inhibe eder (23). Norolojik
hastaliklar ve yaralanmalar, mesaneye bagl tikanikliklar, {iretral yetmezlikler, detriisoriin
hiperaktivitesi gibi durumlarda bu mekanizmada degisimler meydana gelmektedir. Bu durum
sonucunda istemsiz detriisor kasilmalart olusmakta ve AAMS’ye neden oldugu
diistiniilmktedir. AAMS’nin meydana gelmesi literatiirde bu sekilde aciklansada AAMS’ nin

patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir (24).



Asir1 Aktif Mesane Sendromu Prevelansi

AAMS’ nin prevelansi genis bir siklikta yer almaktadir. Prevelans araligmin genis
olmasinin  nedeni sendromun degisik sekilde tanimlanmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Avrupa ve Amerikan Kuzey kisminda yapilan c¢alismalarda AAMS
prevelanst % 12-17 civarinda bulunmustur (2). ABD’de AAMS’ye harcanan biitgenin 17.5
milyon dolar civarinda oldugu bildirilmistir (25). Kuru AAMS %63 olarak, 1slak AAMS ise
% 37 olarak yapilan bir ¢calismada belirlenmistir (26). ABD’de yapilan NOBLE ¢alismasinda
AAMS prevelansi yaklasik % 16. 9 iken, bu oranin % 7,6 sinda idrar kacirmanin eslik
etmedigi % 9,3 ilinde ise idrar kacirmanin eslik ettigi gozlenmistir (26). Ayrica NOBLE
caligmasinda 25 yasinda AAMS prevelansi %5, 45-54 yas arasinda % 25, 65 yas ve lizerinde
ise %35 civarinda bulunmustur (3). Ulkemizde AAMS fiizerine yapilan ¢alismalar siirl olsa
da; Siit ve ark. yaptig1 calisma da prevelans % 38.9, Ziimriitbas ve ark. yaptig1 ¢alismada %
66.7, Saric1 ve ark. yaptigi caligmada ise prevelans % 20.7 bulunmustur (27, 28,29).

Asir1 Aktif Mesane Sendromu Tipleri

Norojenik olmayan AAMS: AAMS’nin bu tipinde miyojenik tipinde kas
hiicrelerinde meydana gelen aktivasyonunda artisa bagl olarak detriisor asir1 aktivitesinden

(DAA) meydana geldigi diistiniilmektedir. (30).

Norojenik olan AAMS: Norojenik olan AAMS de detriisordeki kas hiicrelerinde sinir
araciliftyla olusan detriisoriin hiperaktivitesini agiklamaktadir (31). AAMS’ nin bu tipine

bir¢ok faktor neden olmaktadir (32).

Otonom AAMS: AMMS’nin bu tipinde mesanenin asir1 duyumundaki artig lokalize
olan modiiler kasilmalar ile sonuc¢lanmaktadir (33). Bu tipte detriisér de meydana gelen asir
asir1 aktivasyon mesanede bulunan kaslarindaki pleksus iletisimiyle geniglemekte olan

modiiler aktivasyondan kaynaklanmakta oldugu diisiiniilmektedir (34).



ASIRI AKTIiF MESANE SENDROMU’NDA TANI VE TEDAVI
Asir1 Aktif Mesane Sendromu’nda Tani

AAMS’nin hastalar da fark edilmesi i¢in tanida izlenecek yontemler 2004 yilinda 3.
Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyonunda belirlenmistir. Bu ydntemlerde ayrintili anamnez,

fizik muayene ve diger tetkiklerin yapilmasi tizerinde durulmustur (35).

Ayrintih  anamnez: Ayrintili anamnez alma AAMS tanist koymada oldukca
onemlidir. Hekim, hastanin yakinmalarinin ne zaman basladigi, siddeti, ne kadar siiredir
devam ettigi, noktiirisi olup olmadigi, sik veya ani idrara ¢ikma sikayeti olup olamadig,
mevcut saglik sorunlari, kullandigi ilaglar, gecirmis oldugu cerrahi operasyonlar, hastanin
yas1t, menapoz durumu, obstetrik ve jinekolojik dykiisii gibi spesifik sorular sorarken hastanin
bu sendroma neden olabilecek norolojik bir patolojik durumunun olup olmadigini da

sorgulamaktadir (36, 37).

Uriner giinliik: Hekimler, hastalardan iiriner giinliik tutmalarim isteyebilirler. Bu
giinliiklerin en az 3 gilin olacak sekilde tutulmasi istenir (38). Daha uzun tutulan {riner
giinliiklerde yapilan arastirmalar hastalarin  giinlilk tutmalarinda ©6nemli azalmalar
gozlenmistir (36). Hastadan; aldig1r sivinin tipi, sivi miktari, ¢ikardigi idrar miktari, idrar

kagirip kagirmadig, idrar kagirdigi sirada hastanin yaptigi mesguliyet sorgulanir (37).

Fizik muayene: AAMS tanisini koymak icin yapilan fizik muayene, iirolojik,
jinekolojik ve norolojik muayene kapmaktadir. Hastada AAMS’ye neden olabilecek
prolapsusun olup olmadigi, mesanede glop olup olmadig: tipi belirtilerin diglanip AAMS’ nin
spesifik belirtilerinin ayirt edilmesi amaglanir. Hekim vajinal ve rektal tuseye baslamadan
once vulvayr tahris, kizariklik, enfeksiyon yoOniinden inspeksiyon ydntemiyle

degerlendirmelidir (39).

Vajinal muayene: Dijital palpasyon yontemiyle hekim hastanin pelvis tabaninda

bulunan perineal kaslarinin giiciinii manuel degerlendirme imkani bulmaktadir (40).



Norolojik muayene: Hastanin mental durumu, anal sfinkter giicii, alt ekstremite

refleksleri ve lumbosakral norolojik fonksiyonlarin muayenesi yapilmaktadir (39).

Ped testi: Inkontinans sikayeti olan hastalara uygulanmaktadir. Kagcirilan idrar
miktarin1 hesaplamada oldukc¢a kullanilmaktadir. Test 24 veya 48 saatlik siire boyunca

hastaya verilen pedin tartilmasi ile gergeklesmektedir (38).

Q tip test: Uretranin, hipermobilitesini belirleme de kullanilan bir tan1 testidir. Olgiim
sonucunda c¢ubukta 30 dereceden fazla ag1i degisikligi meydana gelmis ise hipermobil

iiretradan bahsedilmektedir (41).

Idrar analizi: Hastada; idrar yolu enfeksiyonu olup olmadig1, mesanenin uyarilmasina
neden olabilecek tiimdr, tas gibi faktorleri ekarte etmek amaciyla uygulanan bir tani testidir

(42).

Bobrek fonksiyon testleri: Alt iriner sistemde var olan bir patolojinin st driner

sisteme etkisinin olup olmadig1 arastirilir (43).

Radyolojik inceleme: Ozellikle nérojenik AAMS’si olan hastalarda iist iiriner
sistemin incelenmesi amaciyla kullanilan bir tan1 testidir. Radyolojik incelemeyle AAMS nin

spinal kokenli olup olmadigi incelebilmektedir (44).

Urodinamik inceleme: Urodinami, mesanenin dolum ve bosaltim fazinmn
incelenebildigi iirolojik bir tani testidir. Urodinamik inceleme yontemi ile detriisdrde asiri
aktivasyonunun olup olmadigi, ikontinansin olup olmadig: var ise sekli, mesanenin dolum ve
bosaltim sirasinda olusan hacim/basing iliskisi degerlendirilmektedir (45). Iki tip iirodinamik
inceleme yapilmaktadir. Birinci yontem ile steril bir kateter yolu ile mesane i¢ine serum
fizyolojik verilmekte iken, diger yontem de ise mesanenin fizyolojik olarak idrar ile dolmasi
beklenmektedir (13). Urodinamik incelemede hastanin durumuna gére, dolum sistometrisi,

iiretral basing profili, valsalva kagirma ani basinci, sfinkter elektromyelografisi, tiroflovmetri,



basing akim ¢alismasi ve videoiirodinamik incelemelerde yapilabilmektedir (45). Urodinamik
degerlendirmeler ile mesane i¢i basing, abdominal basing ve detrusor basinci
Ol¢iilebilmektedir (13). Normal vezikal ve abdominal basing degerleri; yatarak 5-20 cm H2O
aralifinda olmali, oturarak 15-40 cm H20O araliginda olmali, ayakta 30- 50 cm H2O araliginda

olmali, detrisor ise 0-6 cm H20 araliginda olmalidir (43) .

Asir1 Aktif Mesane Sendromu’nda Tedavi

Altta yatan nedenlerin tedavisi: Her hastalikta oldugu gibi AAMS de de etiyolojik
nedenler oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. AAMS, tedavisinde ilk adim altta yatan nedenin
tedavisidir (46). Altta yatan nedenin bulunmasi tedavinin daha efektif olmasini saglamaktadir

(47).

Yasam tarz1 davramislarinda degisiklik: AAMS de tedavi segenegi olarak ilk akla
gelen non-invazif yontemler olmalidir. Hastada davramis degisikligi planlaniyorsa hasta,
hastalik, beslenme ve tedavi secenekleri hakkinda detayli olarak bilgilendirilmelidir.
AAMS’yi arttiran faktorlerin baginda obezite, sigara, alkol, sivi miktari, kafein kullanimi ve

konstipasyon gelmektedir.

Alinan sivi miktar1 1800-2400 ml’den az oldugunda idrarin yogunlu artmakta, artan
idrar yogunlugu da mesane de irritasyon artisina neden olup DAA’y1 arttirmaktadir (48).
AAMSIi hastalarda 18.00’den sonra sivi alimi minimal olmalidir. Hastalar sabah ya da 6glen
saatlerinde sivi almalidir. Giinliik alinan sivi miktar1 AAMS’li hastalarda 1800-2400 ml
civarinda olmalidir (47). Tiiketilen yiyeceklerden AAMS’nin semptomlart artirip
azalabilmektedir. Kafenin detriisor kasinin kasilmasini artirarak AAMS’ye neden oldugu
diistintilmektedir. Kafein ve AAMS’nin incelendigi bir ¢calismada giinliik kafein miktarin 23
gramdan (gr) 14 gr diisiiren bireylerin sikayetlerinin 6nemli dl¢lide azaldig1 gozlenmistir (49).
Alkollii igecekler, cikolata, siit tiirevi igecek ve yiyecekler, baharatl yiyecekler, bazi sebzeler
(domates, biber, sogan), asitli icecekler, bazi kuruyemisler (ceviz, findik) AAMS’yi
arttirmaktadir. Limonsuz bitki ¢aylari, beyaz cikolata ve badem ise AAMS nin semptomlarini
azaltmaktadir. Yapilan bir davranis tedavisi ¢alismasinda hastalar ii¢ gruba ayrilmistir. 8
haftalik caligmada, ilk gruba davranis degisikligi tedavisi, ikinci gruba antikolinerjik

kullanilmasi, ti¢iincli gruba da plasebo verilmistir. Kontinans oranlar sirasiyla % 30.2, % 23.1
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ve % 12.9 oraninda azaldigi bulunmustur. Calisma sonuglar1 davranis tedavisinin

antikolinerjik tedaviye kiyasla daha etkili oldugunu gostermektedir (50).

Fizik tedavi: Mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri, elektirksel stimiilasyon,
elektromanyetik  stimiilasyon, noéromodiilasyon, biofeedback, vajinal koni tedavisi
kapsamaktadir. Hastanin sikayetleri dogrultusunda hekim, hastanin tedavisi planlamaktadir

(51). AAMS tedavisinde mesane egitimi dnemlidir.

e Mesane egitimi: Idrar yapmanin zamanlanmasi, idrar sikhiginin azaltilmasi ve
kontinansin saglanmasi amaglanmaktadir. Avantajlar1 ucuz ve yan etkisiz olmasi iken
dezavantaj1 ise uygulama asamasinda belirli standartlarin olmamasidir. Mesane egitimi
hasta 3-4 saatte bir idrara ¢ikacak sekilde ayarlanmalidir. Mesane ve pelvik taban
egitimi programina baslamadan once hastanin idrara ¢ikma aliskanligi1 saptanmaktadir.
Hekim bu siiregte hastadan iiriner giinlik tutmasini isteyebilmektedir (52). Mesane
egitimi hastanin bagimsiz igseme aligkanligi edinmesini amaglar. Hastanin idrar yapma
ihtiyacin1 ertelemesi olarak goriilmemeli belli saatlerde idrarim1 yaparak idrar
aliskanligin1 azaltmasi olarak disiiniilebilir (53). Mesane egitimin amacit mesane
kapasitesini arttirmak, inkontinansin Oniine ge¢me, AAMS’yi Onlemektir. Mesane

egitiminin anlamli derecede semptomlari azaltigini saptamislardir (54).

Farmakoterapi: AAMS de kullanilan birgok farmakoterapik ajan bulunmaktadir. Bu
ajanlarin caligma prensibi genel olarak santral sinir sistemini kontrol etme yoluyla,
mesanedeki ana norotransmitter olan asetilkolin salimimini baskilayarak, gevseme etkisi
yaratarak detriisor asir1 aktivitesini azaltip, AAMS’yi tedavi etmektedir. Farmakoterapi amacl

antikolinerjik ajanlar, trisiklik antidepresanlar ve dstrojen tedavisi kullanilmaktadir (55).

Invazif medikal tedaviler: Invazif medikal tedavi, antikolinerjik tedaviden yanit
alinan ancak yan etkileri nedeniyle tedaviye devam edemeyen hastalarda kullanilmaktadir. Bu

amagla mesaneye botoks uygulanmasi ve cerrahi tedavi kullanilmaktadir (56).
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ASIRI AKTIF MESANE SENDROMU UZERINE ETKILi OLABILECEK RiSK
FAKTORLERI

Yas

Yaslanma, hem firiner inkontinans hem de AAMS i¢in bir risk faktoriidiir. Yasa bagl olarak;
iretral basingta azalmaya, detriisor de asir1 aktivasyona, mesane hacminde ve mesane
kontraktilitesinde azalmaya, postmenapozal kadinlarda Ostrojenin azalmasi ve buna bagh
iirogenital yapilarda meydana gelen atrofiye, postrezidiiel idrar miktarinda artisa ve mental

durumda yavaslamaya neden olmaktadir (57, 58).

Gebelik ve Dogum

Dogum sayisi, dogum sekli, bebegin dogum agirligi, bebegin bas ¢evrenin ¢api idrar kagirma
icin risk faktoriidiir. Yapilan ¢aligmalarda bebegin dogum agirligi arttiginda pelvik taban
disfonksiyonunda artig gézlenmistir (59).

Alman Sivi Miktari

Mesanedeki bazi uyarict maddelere uzaklastirmak icin yeterli sivi alinmasi gerekmektedir.
Sivi alimin yetersiz olmasi mesanedeki irritan maddelerin konsantrasyonunda artisa neden
olarak detriisérde asir1 uyarilmaya neden olarak ani idrara ¢ikma hissi, sik idrara ¢ikma ve
idrar kacirma sikayetlerini artiracaktir (60). AAMS’li hastalarda sivi alim1 ne ¢ok fazla ne de
yetersiz olmamalidir. Kadin hastalar i¢in genel sivi alim kurali; her 24 saat de viicut

agirliginin her kilogrami i¢in 24 milimetre olmasi gerektigidir (61).

Diyet Bilesenleri

Asitli/gazli gidalar, baharatli yiyecekler, yapay tatlandiricili yiyecekler, bitki caylar1 gibi

gidalar mesanede irritasyona neden olup DAA’y1 arttirmaktadir (62).
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Kafein Alim

Kafein giinliik hayatimizda oldukg¢a sik kullandigimiz bir maddedir. Kafeinin yapilan
caligmalarda detriisér basincimi artirarak, detrlisor iizerine uyarici etkiler yaparak AAMS
semptomlarini arttigi gozlenmistir. Giinde 400 miligram (mg) ve lizeri kafein tiiketimi idrar
kacirma riskini artirmaktadir. Giin i¢inde alinan kafein miktarinin olduk¢a 6nemli oldugu

bildirilmistir (27).

Alkol

Alkoliin ditiretik etkisi ve mesaneyi uyarict etkisinden kaynaklandigi disiiniilmektedir (47,
63).

Sigara

Sigara detriisor tizerinde irritan etki oynayarak detriisorde asir1 aktivasyon meydana

getirmektedir (64).

Konstipasyon

Yapilan caligmalarda konstipasyonun AAMS i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak
bulunmustur (61,65). Kontipasyonu onlemek ic¢in hastaya lifli gida tiiketmesi gerektigi
soylenmelidir. Kronik konstipasyonda zorlanmaya bagli olarak pelvik yapilarda noérolojik

disfonksiyon gelisebilmektedir (66).

Obezite

Obezite kadinlarda AAMS ve iriner inkontinans tipleri i¢in bir risk faktoriidiir.
Obezitede mesane iizerine artmis intraabdominal basincin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica obez hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda intraabdominal basing artigina ilave olarak
artmus iiretral mobilite de bulunmustur (67). Dwyer ve ark. yaptig1 bir calismada BK1 yiiksek
olan kadinlarin idrar kagirma ve detriisor hiperaktivitesi, BKI diisiik olan kadinlara gore daha

yiiksek bulunmustur (68).
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Irk

AAMS ve driner inkontinas irklar arasinda farklilik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda siyahi kadinlarda urge inkontinans goriilmekte iken beyaz kadinlarda daha ¢ok

stres inkontinans gézlenmistir (69, 70).

Menapoz

Postmenapozal donemdeki kadin hastalarla yapilan ¢aligsmalarda 6strojenin azalmasina

bagli olarak tiriner disfonksiyon goézlenmistir (71).

Psikolojik Bozukluklar

Yapilan ¢alismlarda AAMS’li hastalarda stres ve anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur.
AAMS’li hastalarda yasam kalitesinin azalmasina bagli olarak depresyon goriilme oranida

yiiksek bulunmustur (72).

ASIRI AKTIF MESANE SENDROMU’NUN YASAM KALITESI UZERINE
ETKISI

AAMS, kisileri sosyal, ekonomik, profesyonel ve toplumsal olarak etkileyen sendromdur.
Ayni yas grubundaki AAMS ile diger kronik hastaliklar1 olan bireylerin karsilagtirildigr bir
caligmada, AAMS’li bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik bulunmustur (73). AAMS’li
bireylerin hastaligin belirtilerini saklamak ve kontrol etmek icin kendilerine bazi yontemler
gelistirmektedir. Bu yontemlere ornek olarak; koyu renk giysi tercih etmek, hasta bezi veya
giinliik pedler kullanmak, yolculuk yapacaklar ise otobiis yerine rahatlikla mola verebilmek
icin kendi araglarim1 kullanmak, yeni gittigi yerlerde 6nce tuvaletin yerini 6grenmek, idrar
ithtiyact olmaksizin 6nlem olarak tuvalete gitmek, cinsel temastan idrar kacirma korkusu ile
kacinmak, sivi alimimi azaltmak AAMS’ li kisilerin siklikla kullandig1 6nlemlerdendir (74).
AAMS’li hastalarin duygusal durumlarini saptayabilmek icin ABD ve Ingiltere’de yapilan
toplum temelli bir ¢alismada AAMS’li bireylerde yiiksek diizey anksiyete, damgalanma

korkusu ve utanma gozlemlenmistir. Kelleher calismasinda AAMS’nin yasam kalitesini
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oldukca azaltmasinin yaninda kiside duygusal yiikte olusturdugunu saptamistir (75). Ayrica
calismada, AAMS tedavisi goren hastalarin anksiyete ve utan¢ duygularmin da azaldig:

saptanmustir (75).

ASIRI AKTiF MESANE SENDROMU OLAN KADINLARDA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

AAMS’nin multifaktoriyel bir sendrom oldugu disiiniildiigiinde, sendrom genis
yelpaze de ve ekip anlayisi igerisinde degerlendirilmelidir (76). Bu ekip anlayisi i¢inde
hemsireler de aktif olarak gorev almaktadir. Hemsirelerin diger sahalarda da gecerli olan
rolleri AAMS’da da gecerlidir. Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bireylerin
egitimi saglamak hemsirelerin en temel gorevlerinden biridir. Hemsireler yapilan tedavinin
amaglarin1 ve nedenlerine hasta bireylere anlatmalidir (77). AAMS’ nin tedavi secenekleri
konusunda sorular1 yanitlamada bireylere yardimci olmalidir. Urojinekoloji alaninda bakimimn
niteligini arttirabilmek icin sahada c¢alisan hemsireler aragtirma yapmalidir (76). Hasta bakimi
icin en uygun bakimi segme hemsirelerin karar verici roliiniin bir boliimiidiir. Hemsireler
AAMS’li bireylerin ve ailelerinin tedavi hakkinda karar verme siireclerinde AAMS’nin
multifaktoriyel olmasindan dolay1 diger saglik profesyonelleriyle ve aile iiyeleriyle birlikte bir
karar alabilmektedir (77). Rehabilitasyon, eksilen veya kaybolan bir yetinin tekrar
kazanilmasi stirecidir. AAMS’li hastalarda rehabilitasyon olduk¢a Onemlidir. AAMS’li
hastalarin bir kisminda inkontinans AAMS’ye eslik etmektedir. Bu hastalarda kontinansin

saglanmasinda hemsirelerin rolii olduk¢a dnemlidir (76).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

18-49 yas arasi kadinlarda Asir1 Aktif Mesane Sendromu {izerine etkili faktorler ve

yasam kalitesini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Ureme ¢ag1 kadmlarinin AAMS semptomdiizeyleri nasildir?
2. Ureme cagi kadilarmin AAMS ye iliskin yasam kaliteleri nasildir?

3. Ureme ¢ag1 kadinlarinda AAMS iizerine etkili faktorler nelerdir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma verileri, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Kadin-Dogum ve Uroloji Poliklinikleri’nde

toplanmistir. Arastirma hastaneye basvuran155 katilimci lizerinden yiiriitiilmistiir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nin Kadim-Dogum ve Uroloji
Poliklinikleri’ne basvuran kadinlar olusturmustur.
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ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

AAMS’nin toplumda gézlenme oran1 %38,9 olarak baz alindiginda (27), 6n goriilen %50°1lik
orandan farkini test etmek icin %5 yanilma pay1 ve %80 power degeriyle n=155 hastanin

caligmaya alinmas1 gerektigi hesaplanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismaya katilmaya goniillli, 18 ve 49 yas arasi, sik idrara ¢iktigini ifade eden lireme

cag1 kadinlar1 dahil edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan, 18 yas alt1 ve 49 yas lizeri,sik idrara ¢ikmayan

kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaverilerinin toplanmasi1 asamasinda; bilgi formu (Ek 1), Asir1 Aktif Mesane V8
Olgegi (OAB-v8) (Ek 2) ve Asirt Aktif Mesane Yasam Kalitesi Olcegi (OAB-q) (Ek 3)

kullanilmustir.

Bilgi Formu

Aragtirmada literatiir incelenerek hazirlanan 38 sorusundan olusan bir bilgi formu
kullanilmistir. Bilgi formunda katilimcilarin; kisisel 6zellikleri10 soru, tiriner fonksiyonlar ile

ilgili 6zellikleri6soru, yasam tarzi ile ilgili 6zellikleri 22 soru ile sorgulanmistir(64,68,71).

Asir1 Aktif Mesane Version 8 (Overactive Active Bladder - Version 8/0OAB-v8)
Coyne ve ark. tarafindan 2002y1linda gelistirilen OAB-v8;herbiri likert tipi 6 segenekli

(Higbir zaman/Never, Nadiren/Rarely, Bazen/Sometimes, Biraz/Some, Cogu zaman/Most of
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the time, Her zaman/Always)frequency, noktiiri, urgency, stres, urge ve mix iriner
inkontinans varliginda AAMS varligin1 sorgulamaya yonelik 8 sorudan olusan olgektir. Buna
gore toplam skoru >8olanlar AAMS hastas1 olarak siniflandiriimaktadir. Coyne ve ark.
gelistirdikleri 6lgegin Cronbach’s o degerini 0.86 olarak belirlemislerdir (78).Tarcan ve ark.
Olcegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach’s a degerini 0.92 olarak bulmuslardir (79). Bu

caligmada 6l¢egin Cronbach’s o degeri 0.83 olarak bulunmustur.

Asir1 Aktif Mesane Yasam Kalitesi Olcegi (Ovaractive Bladder Quality/Oab-q)

Coyne ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen OAB-q; her biri likert tipi 6
secenekli (Higbir zaman/Never, Nadiren/Rarely, Bazen/Sometimes, Biraz/Some, Cogu
zaman/Most of the time, Her zaman/Always) 25 soru ve 4 alt boyuttan (bas etme, kaygi, uyku
ve sosyal iliskiler) olusan, AAMS’ye 6zgii yasam kalitesi 6lgegidir. Her bir alt boyut skoru; o
alt boyuta giren maddelerin puanlarinin toplaminin 0-100 arasinda degisen puanlara
doniistiiriilmesiyle hesaplanir. Olgegin toplam puanmin hesaplanmasinda da alt boyut
puanlarinin hesaplanmasinda izlenen yol kullanilir. Yiiksek skorlar daha AAMS’ye iliskin
kot yasam kalitesini gostermektedir. Coyne ve ark. caligmalarinda 6lgegin Cronbach’s a
degerini 0.96 olarak belirlemislerdir (78). Bu ¢alismada da 6l¢egin Cronbach’s o degeri 0.96

olarak bulunmustur.

Tablo 1. OAB-Q Olgeginin Toplam Ve Alt Boyut Puanlarinin Hesaplanmasi

Maddeler Olas1 Skor Olasi Alt
En Diisiik En Yiiksek | Boyut Ranj1
Basetme 9+11+16+21+22+26+32+33 | 8 48 40
Kaygi 12+13+14+19+23+25+29 7 42 35
Uyku 10+15+17+24+30 5 30 25
Sosyal 18+20+27+28+31 5 30 25
Mliskiler
Toplam Tiim alt boyut skorlarinin 25 150 125
toplami1 (9+10+...+33)

Dontistiiriilmiis Skor =Olasi en yiiksek skor - Alt boyut toplam skoru X 100
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Olasi alt boyut ranj1

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik acidan uygunlugu icin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2016/205 sayili etik onay1 (EK 4) almmistir. Arastirma
verilerinin toplanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Hastanesi Baghekimligi’nden yazili kurum izni (Ek 5) alinmistir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veriler aragtirmaya goniilli katilimcilar ile yapilan yiiz yiize gorligmeler ile ortalama
15 dakikada toplanmistir. Baslangicta katilimcilara c¢aligmanin amaci agiklanmis olup
bilgilendirilmis s6zlii onamlarr alinmistir. Katilimceilarin kimlik bilgileri alinmamustir. Veriler

toplanirken formlar tizerinde kodlama sistemi kullanilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler yapilmistir. Say1 (n), yiizde
(%), ortalama (ort.) ve standart sapma (SS) ile gosterilmistir. Olgek skorlarmin dagilim
ozellikleri incelenerek; 2 kategoriden olusan degiskenler i¢in Student t testi ya da Mann
Whitney U testi, 3 ya da daha fazla kategoriden olusan degiskenler i¢in tek yonli ANOVA ya
da Kruskal Wallis testlerinden wuygun olanlarn kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskileri incelemede
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatiksel anlamlilik sinir degeri
olarak kabul edilmistir.Verilerin istatiksel analizinde IBM Corp. Relesed 2018. IBM SPSS
Statictics for Windows, Version 24.0. Amonk, NY: IBM Corp programi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada sik idrara c¢iktigimi ifade eden bazi kadinlarin OAB-v8 dlgegi puan

ortalamalarina gore AAMS yasamadiZinin saptanmasi arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Aragtirma, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda 18 ve 49 yas aras1 toplam 155
kadin Tlzerinde ylritilmiistiir. Arastirmada, toplanan veriler degerlendirildikten sonra

bulgular;
+ Kadmlarin Kisisel Ozellikleri
« Kadmlarin Uriner Fonksiyonlari ile ilgili Ozellikleri
+ Kadmlarin Yasam Tarz Ile Tlgili Ozellikleri
+ Kadlarmm OAB-v8 Toplam, OAB-q Toplam Ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

« Kadinlarin OAB-v8 Toplam Ile OAB-q Toplam Ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasindaki iligki

« Kadmlarin Kisisel Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan Ortalamalar1 Ile

Karsilagtirilmasi

« Kadmlarin Uriner Fonksiyonlar Ile Ilgili Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan

Ortalamalar Ile Karsilastiriimasi

 Kadmlarin Yasam Tarz1 Ile Tlgili Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan Ortalamalart

Ile Karsilastirilmasi

+ Kadmlarin Baz1 Niceliksel Degiskenleri Ile OAB-v8 Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Tliski
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KADINLARIN KISISEL OZELLIiKLERI

Tablo 2’de kadmlarin kisisel 0Ozellikleri verilmigtir. Kadinlarin(n=155) yas
ortalamasinin 36,6+8,7 yil, BKI ortalamasinin 27,9+6,1 kg/m?, ¢ocuk sayisi ortalamasinin
1,941,1, normal dogum sayis1 ortalamasinin 1,6£1,3, sezeryan dogum sayisi ortalamasinin
0,5+0,8 oldugu bulunmustur. Kadinlarin %80,6’sinin evli, %54,2’si okuryazar—ilkdgretim
diizeyinde, %74,7’sinin ¢ekirdek aileye sahip, %58,1°1 geliri gidere esit, %60’ inin herhangi

bir iste calismadigi belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarm Kisisel Ozellikleri (n=155)

Ort£SS
Yas 36,6+8,7
BKi 27,9+6,1
Cocuk Sayis1 1,9+1,1
Normal Dogum Sayisi 1,6£1,3
Sezeryan Dogum Sayisi 0,5+0,8
N %
Evli 125 80,6
Medeni Durum Bekar 18 11,6
Diger 12 7,7
Okur Yazar Degil
12 1,7
OkurYazar-
Egitim Durumu . 84 54,2
[kogretim
: _ 59 38,1
Lise ve Uzeri
) o Cekirdek 115 74,7
Aile Tipi
Genis 39 25,3
Gelir Giderden Az 45 29,0
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 90 58,1
Gelir Giderden Fazla 20 12,9
Calismiyor 93 60,0
Calisma Durumu Calistyor 51 32,9
Emekli 11 7,1

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n=Say1; %: Yiizde
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KADINLARINURINER FONKSIYONLARI iLE iLGIiLi OZELLIiKLERIi

Tablo 3’te kadinlarin iiriner fonksiyonlan ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Kadinlarin
giin i¢inde idrara ¢ikma sayist ortalamasinin 13,143,1 oldugu, %57,4’{iniin glindiiz saatinde
idrara sikma sikliginin saatte bir oldugu, %86,5’inin gece uyurken idrara c¢ikma istegi
duydugu, %52,9’unun idrar kagirma sorunun oldugu, %47,1’inin 0ksiiriirken ve %49,7’sinin

hapsirirken idrar kagirdigi belirlenmistir.

Tablo 3. KadinlarimUriner Fonksiyonlari Ile ilgili Ozellikleri (n=155)

Ort£SS
Giin icinde Ortalama idrara Cikma Sayis 13,143,1
n %
Yarim saatte bir 33 21,3
. Saatte bir 89 57,4
Giindiiz Idrara Cikma | . .
Ug saatte bir 22 14,2
Sikhig1 (Saatte) . .
Dort saatte bir 1 0,6
Diger 10 6,5
Gece Uyurken Idrara | Hayir 21 13,5
Cikma istegi Evet 134 86,5
. Hayir 73 47.1
Idrar Kacirma Sorunu
Evet 82 52,9
H 77 49,7
Hangidurumlarda meydana apsirma
. Hissetmeden Kagiyor 4 2,6
geldigi
Acil Idrar Yapma Istegi 1 0,6
Her giin bir kereden fazla 34 41,5
Giinde bir kez 10 12,2
fdrar Kacirma Sikayeti Sikig1 | Haftada bir kez 13 15,9
Haftada birden daha seyrek 20 24,4
Diger 5 6,1

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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KADINLARIN YASAM TARZI iLE iLGILi OZELLIKLERI

Tablo 4’te kadmnlarin yasam tarz1 ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Sigara kullanim
durumunu inceledigimizde; kadinlarin %73,5’nin sigara kullanmadigi, %14,8’nin giinde 1-10
adet arasi sigara tlikettigi, %7,7’sinin 6-10 y1l arasi siiredir sigara igtikleribelirlenmistir. Alkol
kullanom durumuna iligkin; kadmlarin %485,8’inin hi¢ alkol tiiketmedigi, %7,7 nin 6zel
giinlerde alkol tiikettigi %8,4 {iniin alkol tipi olarak bira tiikettigi bulunmustur. Su tiikketim
durumu ile ilgili; kadinlarin giinde ortalama 3,0+1,6 litre su tiikettigi ve%94,2’nin aksam
18:00°’den sonra su tiikettigisaptanmistir. Asit ve gazli igecek kullaniminda; kadinlarin
%63,9’ununasit ve gazli igecek tiikettigi, gazli igecek olarak %52,9 en c¢ok kola tiiketildigi,
gazli igecek tiiketenlerin %40°1 aksam 18: 00’den sonra gazli igecek tiikettikleri belirlenmistir.
Kafein kullanimint inceledigimizde; kadinlarin  %98,7’°sinin kafein igeren igecekleri
tilkettikleri, 9%26,5’inin Tiirk kahvesi, % 25,2’sinin nescafe, %46,5’inin siyah cay tiikettigi
belirlenmistir. Aksam saat 18: 00°’den sonra kadinlarin %76,8’inin kafein iceren igecekler
tiikettigi bulunmustur. Bitki cay1 kullanimin inceledigimizde; %76,8’inin bitkicay: tiikettigi,
%22,6’s1n1in yesil ¢ay ve %24,5’inin diger caylar1 tiikkettigi, %26,5’inin aksam saat 18:00’den
sonra bitki cayi tiiketmeye devam ettigi belirlenmistir. Baharatli yiyecek olarak; kadinlarin
%61,9’ununbaharath yiyecekler tiikettigi, en fazla %33,5’inin cips tiikettigi, %29,7’si diger
baharatli yiyecekleri tiikettikleri saptanmistir. Yapay tatlandirict kullanimina baktigimizda;
%14,8’ininyapay tatlandirici tiikettigi, yapay tatlandirici olarak %81,9’unun pasta tiikettigi
bulunmustur. Kadimlarin %13,1’inin depresyon ya da psikolojik rahatsizlik gecirdigi

belirlenmistir.

Tablo 4. KadinlarinYasam Taraz ile Tlgili Ozellikleri (n=155)

Sigara
n %
Hayir 114 73,5
Sigara kullantyor musunuz? Evet 41 26,5
Hig 114 73,5
1-10 adet aras1 23 14,8
Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? 11-20 adet aras1 14 9,0
21-30 adet arasi1 2 1,3
31-40 adet arasi1 2 1,3
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Tablo 4. (devam) KadinlarinYasam Tarz ile Tlgili Ozellikleri (n=155)

Hig 114 73,5
1 y1ldan az 5 3,2
Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? 1-5 yil arasi 8 5,2
6-10 y1l aras1 12 17,7
11-20 y1l aras1 9 5,8
20 yildan fazla 7 4.5
Alkol
Alkol tiiketiyor musunuz? Hayir 133 85,8
Evet 21 13,5
Ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz? Hig
o 133 85,8
Haftada bir-iki
5 3,2
defa
) 4 2,6
Ayda bir defa
1 0,6
Ayda 2-3 defa
, 12 7,7
Ozel giinlerde
Hangi alkol ¢esidini daha ¢ok Hig 133 85,8
tilkketiyorsunuz? Sarap 9 5,8
Bira 13 8,4
Su Tiiketimi
Glinde kag litre su tiiketiyorsunuz? Ort+SS
3,0+1,6
n %
Aksam 18:00 den sonra su tiiketiyor | Hayir 8 5,2
musunuz? Evet 146 94,2
Asitli/Gazh I¢ecekler
Asitli/gazli igecek tiiketiyor Hayir 56 36,1
musunuz? Evet 99 63,9
Asitli/gazli igeceklerden en ¢ok Hig 57 36,8
hangilerini tiiketiyorsunuz? Kola 82 52,9
Diger 16 10,3
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Tablo 4. (devam) KadinlarinYasam Tarz ile Tlgili Ozellikleri (n=155)

n %
Aksam 18:00 den sonra asitli/gazli Hayir 93 60,0
icecek tiiketiyor musunuz? Evet 62 40,0
Kahve, Nescafe Ve Siyah Cay Kullanimi
Tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢cay vb, | Hayir 2 1,3
kullaniyor musunuz? Evet 153 98,7
Tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢ay vb, | Hig 2 1,3
kullaniyor iseniz en ¢ok hangisini Tiirk kahvesi 41 26,5
tiketiyorsunuz? Nescafe 39 25,2
Siyah cay 72 46,5
Aksam 18:00°den sonra tiirk kahvesi,

. o Hayir 36 23,2
rr;ej:jzz,zilyah cay vb, cayi tiiketiyor Evet 119 76.8
Bitki Cay1 Kullanim

Bitki ¢ay1 tiikketiyor musunuz? Hayir 36 23,2
Evet 119 76,8
Bitki ¢ayi tiikketiyor iseniz en ¢ok Hig 82 52,9
hangisini tliketiyorsunuz? Yesil cay 35 22,6
Diger 38 24,5
Aksam 18:00 den sonra bitki ¢ay1 Hig 24 15,5
tiiketiyor musunuz? Hayir 90 58,1
Evet 41 26,5
Baharath Yiyecekler
Baharatl yiyecekler tiiketiyor Hayir 56 36,1
musunuz? Evet 96 61,9
Baharatli yiyecekler tiiketiyor iseniz | Hig 56 36,1
en ¢ok hangi tiirii ya da yiyecegi Cips 52 33,5
tiikketiyorsunuz? Diger 46 29,7
Yapay Tatlandirici
Yapay tatlandiric1 kullantyor Hayir 130 83,9
musunuz? Evet 23 14,8
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Tablo 4. (devam) KadinlarinYasam Tarz ile Tlgili Ozellikleri (n=155)

Yapay tatlandiric1 kullaniyor iseniz Hig 127 81,9
en ¢ok hangi nerede kullaniyorsunuz? | Igecek 11 7,1

Yapay tatlandirici kullaniyor iseniz Pasta 13 8,4
en ¢ok hangi nerede kullantyorsunuz? | Diger 2 1,3

Depresyon ya da Psikolojik Bir Rahatsizlik

Depresyon yada
) o Hayir 133 86,9
psikolojik bir
Evet 20 13,1
rahatsizliginiz var m1?

KADINLARIN OAB-v8 TOPLAM, OAB-q TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARI

Tablo 5’te kadinlarin OAB-v8 toplam, OAB-q toplam ve alt boyut puan ortalamalari
verilmistir. Kadinlarin OAB-v8 toplam puan ortalamasi 19,7+7,6, OAB-qtoplam puan
ortalamasi 42,8+19,7 olarak bulunmustur. OAB-q alt boyutlarini inceledigimizde; bas etme alt
boyutu 47,4+22,7, kaygr 45,0+26,5, uyku 47,7+£23,3, sosyal iliskiler 27,3+20,1 olarak

bulunmustur.

Tablo 5. Kadinlarin OAB-v8 Toplam, OAB-q Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

(n=155)
Ort.£SS Min-Max

OAB-v8 19,7+7,6 0-40
OAB-q

Basetme 47,4+£22.7 2,5-95

Kaygi 45,0+26,5 0-100

Uyku 47,7+23,3 0-96

Sosyal iligkiler 27,3+20,1 0-96

Toplam 42,8+19,7 1,6-92

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum
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KADINLARIN OAB-v8 TOPLAM iLE OAB-g TOPLAM VE ALT BOYUT
PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKI

Tablo 6’dakadinlarin OAB-v8toplam puan ortalamasi ile OAB-g toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmektedir. OAB-v8 toplam puan ortalamasi ile OAB-q
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(p<0,001). Buna gore, AAMS arttikga, AAMS’ye iliskin yasam Kkalitesi ile basetme, kaygi,
uyku, sosyal iligkiler boyutlarinin da kétiilestigi belirlenmistir.

Tablo 6. Kadinlarin OAB-v8 Toplam ile OAB-g Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=155)

OAB-v8

r 0,696
OAB-q D <0,001

Basetme r 0,600
P <0,001

Kaygi r 0,571
P <0,001

Uyku r 0,647
P <0,001

Sosyal iliskiler r 0,533
P <0,001

* Spearman korelasyon analizi

KADINLARINKISISEL OZELLIKLERI ILE OAB-v8 TOPLAM PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 7°de kadinlarin kigisel 6zellikleri ile OAB-v8 toplam puan ortalamalarinin
karsilastirtlmasi verilmistir. Kadilarin medeni durumu (p=0,544), egitim durumu (p=0,211),
aile tipi (p=0,963), gelir durumu (p=0,667) ve ¢alisma durumu (p=0,719) ile OAB-v8 toplam

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkolmadigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin OAB-v8 Toplam Puan Ortalamalari ile Kisisel Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=155)

OAB V8
Istatistik
Ort. £SS Katsay1 P
Medeni Durum
Evli 125 19,9+7,7
Bekar 18 18,8+6,4 1,219 0,544**
Diger 12 20,2+8,7
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil
OkurYazar- 12 20,8+7.0
fIkdgretim 84 20,4+7,4 5.4 O
Lise ve tizeri 59 18,6+8,0
Aile Tipi
Cekirdek 115 19,7+7.,6
Genis 39 19,9+7,8 22315 0,9637
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 45 20,3+8,4 0.809 0,667+
Gelir Gidere Esit 90 19,6+7,2
Gelir Giderden Fazla 20 18,9+8,2
Calisma Durumu
Calismiyor 93 20,1+£7,8
Calistyor 51 18,7+7,0 0,659 0,719**
Emekli 11 20,6+9.3

*Mann-Whitney test ; **Kruskal-Wallis test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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KADINLARIN URINER FONKSIiYONLAR ILE ILGILi OZELLIKLERININ
OAB-V8 TOPLAM PUAN ORTALAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 8’de kadinlarin iiriner fonksiyonlar ile ilgili 6zelliklerinin OAB-v8 toplam puan
ortalamalar ile karsilastirilmasi verilmistir. Gece uykuda idrara ¢ikma istegi duyanlarin
(noktiiri) (p=0,001), idrar kagirma sorunu olanlarin (p<0,001), acil idrar yapma istegi ile idrar
kagiranlarin (p<0,001), hergiin bir kereden fazla idrar kag¢iranlarin (p=0,007) OAB-v8 toplam
puan ortalamalarinin anlamli olarak daha ytliksek oldugu belirlenmistir. Giindiiz ortalama kag
saatte bir idrara ¢ikilmasi (p=0,153) durumu ileOAB-v8 toplam puan ortalamasi arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 8. Kadinlarin Uriner Fonksiyonlar ile Tlgili OzelliklerininOAB-V8 Toplam Puan

Ortalamalan fle Karsilastiriimasi

OAB-v8

Istatistik
Giindiiz ortalama kac¢ saatte bir idrara

Katsayi P

cikiyorsunuz? Ort£SS
Yarim saatte bir 21,03+7,26
Bir saatte bir 20,03+7,38
Ucg saatte bir 18,82+8.82 | 6.700 0.153**
Dort saatte bir 18,00+7,24
Diger 14,60+7,34
Gece uyurken idrara ¢ikma istegi duyuyor musunuz?
Hayir 14,86+6,23

-3.312 0.001*
Evet 20,47+7,56
Idrar kacirma sorununuz var m?
Hayir 16,53+5,17

-5.31 <0,001*
Evet 22,54+8,33
Idrar Kacirma Varsa Hangi Durumlarda Meydana Geldigi
Oksiirme 16,53+5,17
Hapsirma 22,48+8,45

) 17.162 <0,001**

Hissetmeden 23,00+8,04
Acil idrar yapma istegi ile 25,00+6,02
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Tablo 8. Kadinlarin Uriner Fonksiyonlar Ile Ilgili OzelliklerininOAB-V8 Toplam Puan

Ortalamalan fle Karsilastirilmasi

Idrar kacirma sikayetiniz ne sikhkta oluyor?

Hig 16,40+5,21

Her giin bir kereden fazla 26,03+9,05

Giinde bir kez 20,70+5,44 14.214 0.007%*
Haftada bir kez 23,08+6,55

Haftada birden daha seyrek 17,50+6,39

Diger 22,40+8,91

*Independant Sample T test ; **Mann-Whitney test ; ***Kruskal-Wallis test
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

KADINLARIN YASAM TARZI iLE ILGILI OZELLIKLERININ OAB-v8
TOPLAM PUAN ORTALAMALARI ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo 9’da kadmnlarin yasam tarzi ile ilgili ozelliklerinin OAB-v8 toplam puan
ortalamalar1 ile karsilastirilmasi verilmistir. Yasam tarzi faktorleri ayr1 ayr incelendiginde;
sadece bitki cay1 tikketiminde ¢esitlilik olmasi durumu ile OAB-v8 toplam puan ortalamasinin
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir (p=0,015). Diger yasam tarz1 faktorlerine bakildiginda;
sigara kullanma durumu (p=0,943), giinde ka¢ adet sigara i¢ildigi (p=0,327), ka¢ yildir sigara
icildigi (p=0,347), daha onceden sigara kullaniyor ve artik sigarayr birakmis ise birakma
stiresi (p=0,301), alkol tiikketimi (p=0,357), alkol tiiketim siklig1 (p=0,686), tiiketilen alkol
cesidi (p=0,614), giinde kag litre su tiiketilidigi (p=0,069), aksam 18:00 dan sonra su tiiketme
durumu (p=0,757), asitli/gazli igecek tiiketme durumu (p=0,344), tiikketilen asitli/gazl1 icecek
tiirii (p=0,897), aksam 18:00 den sonra asitli/gazli i¢ecek tiiketme durumu (p=0,447), kafeinli
icecek tikketme durumu (p=0,334), hangi tiir kafeinli icecegin tiiketildigi (p=0,805), aksam 18:
00 den sonra kafeinli icecek tiiketme (p=0,074), bitki cay1 tiikketme (p=0,312), aksam 18: 00
den sonra bitki ¢ayr tiiketme (p=0,128), baharatli yiyecek tiiketme (p=0,358), hangi tiir
baharatli yiyecegin tiiketildigi (p=0,589), yapay tatlandirict kullanma (p=0,198), yapay
tatlandiricinin en ¢ok nerede kullanildig1 (p=0,068), depresyon ya da psikolojik bir rahatsizlik

varligi (p=0,865) ile OAB-V8 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 9. KadinlarinYasam Tarzi ile Ilgili Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan

Ortalamalarn ile Karsilastirllmas: (n=155)

Sigara OAB-v8

Sigara kullaniyor musunuz? Ort.£SS Katsay1 P
Hig 19,00+7,32

Hayir 19,67+7,72 0.005 0.943
Evet 19,83+7,54

Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

Hig 19,67+7,68

1-10 adet aras1 18,35+7,35

11-20 adet aras1 21,86+7,07 3.449 0.327
21-30 adet arasi1 27,00+£12,73

31-40 adet arasi1 15,50+4,95

Kac yildir sigara iciyorsunuz?

Hig 19,67+7,68

1 yildan az 19,20+10,78

1-5 yil aras1 22,13+£7,51

6-10 y1l arasi 17,00+7,87 4401 0.347
11-20 y1l aras1 22,11+£7,51

20 yildan fazla 19,57+3,91

Daha onceden sigara kullaniyor ve artik sigarayr birakmis iseniz birakma siireniz
Hig 19,82+7,57

1 yildan az 19,86+8,91 1.068 0.301
1-5 yil aras1 11,50+4,95

Alkol

Alkol tiiketiyor musunuz?

Hig 16,00+7,21

Hayir 20,03+7,59 0.849 0.357
Evet 18,52+7,61

Ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz?

Hig 19,98+7,59

Hafta da bir-iki defa 19,60+11,15 a6 0080
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Tablo 9. KadinlarinYasam Tarz ile Tlgili Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan

Ortalamalar Ile Karsilastirilmasi (n=155)

Ayda bir defa 21,00+5,35
Ayda 2-3 defa 11,00+4,21 1,484 0,686
Ozel giinlerde 17,00+7,21
Hangi alkol ¢esidini daha ¢ok tiiketiyorsunuz?
Hig 19,98+7,59
Sarap 18,00+7,68 0.254 0.614
Bira 18,08+8,13
SU TUKETIMIi
Giinde kag litre su tiikketiyorsunuz?
1,00 18,56+6,39
1,50 19,86+10,03
2,00 21,314£7,18
2,50 20,61+7,60
3,00 18,61+7,14 5097 0009
3,50 19,50+2,12
4,00 21,00+8,89
5,00 6,50+2,12
Aksam 18:00 den sonra su tiiketiyor musunuz?
Hayir 18,88+7,90 031 0.757
Evet 19,78+7,65
Asitli/Gazh I¢ecekler
Asitli/gazh icecek tiiketiyor musunuz?
Hayir 20,48+8,09 0.949 0.344
Evet 19,27+7,35
Asitli/gazh iceceklerden en ¢cok hangilerini tiiketiyorsunuz?
Hig 20,05+8,31
Kola 19,55+7,34 0.017 0.897
Diger 19,31+6,84
Aksam 18:00° den sonra asitli/gazh icecek tiikketiyor musunuz?
the 204129,04 0.579 0.447
Hayir 19,20£7,50
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Tablo 9. KadinlarinYasam Tarz ile Tlgili Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan
Ortalamalan fle Karsilastirilmasi (n=155)

Evet 20,05+7.30

Kafeinli Icecek Kullanim

Tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢ay vb. kullaniyyor musunuz?

Hayir 15,00+5,66
Evet 19,78+7.66

-0.967 0.334

Tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢cay vb. kullamyor iseniz en ¢ok hangisini tiiketiyorsunuz?

Hig 15,00+5,66

Tiirk kahvesi 19,90+8,61

Nescafe 20,13+7,64 0.434 0.805
Siyah ¢ay 19,61+7,14

Aksam 18: 00 den sonra tiirkkahvesi, nescafe, siyah cay vb. cayi tiikketiyor musunuz?
Hayir 21,69+7,88

Evet 19,1127,47 H190 oo
Bitki Cay1 Kullanim

Bitki cay1 tiiketiyor musunuz?

Hayir 18,89+6,93

Evet 20,76+8,34 Lot 0192
Bitki ¢ay tiiketiyor iseniz en ¢ok hangisini tiiketiyorsunuz?

Hig 18,91+6,70

Yesil cay 18,26+8,45 4311 0.015
Diger (thlamur, adagayi vb.) 22,76+8,06

Aksam 18: 00 den sonra bitki ¢ay tiikketiyor musunuz?

Hig 20,96+8,40

Hayir 18,84+6,88 2.314 0.128
Evet 20,88+8,59

Baharath Yiyecekler

Baharath yiyecekler tiiketiyor musunuz?

Hig 19,33+1,53

Hayir 20,51+7,03 0.845 0.358
Evet 19,44+8,04

Baharath yiyecekler tiiketiyor iseniz en ¢ok hangi tiirii ya da yiyecegi tiiketiyorsunuz?
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Tablo 9. KadinlarinYasam Tarz ile Tlgili Ozelliklerinin OAB-v8 Toplam Puan

Ortalamalar Ile Karsilastirilmasi (n=155)

Hig 20,27+7,09
Cips 18,83+8,26 0.531 0.589
Diger 20,02+7,65
Yapay Tatlandirici
Yapay tatlandirici kullaniyor musunuz?
Hayir 19,38+7,52

-1.289 0.198
Evet 21,87+8,18
Yapay tatlandirici kullaniyor iseniz en ¢ok hangi nerede kullaniyor sunuz?
Hig 19,46+7,56
Icecek 23.18+10,02

5.39 0.068
Pasta 21,46+4,72
Diger 9,00+3,00
Depresyon ya da psikolojik bir rahatsizhgimiz var m?
Hay1r 19,84+7,74
-0.174 0.865

Evet 19,20+7,11

KADINLARIN BAZI NiCELIiKSEL DEGISKENLERI iLE OAB-v8 TOPLAM

PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI ILiSKi

Tablo 10°da kadinlarin yas, boy, kilo, BKI, normal dogum sayisi, sezeryan dogum
sayist ve giin iginde idrara ¢ikma sikligi niceliksel degiskenleri ile OAB-v8 toplam puan
ortalamlar1 arasindaki iliski verilmistir. Buna gore; degiskenlerden yas (r=0,281; p<0,001),
kilo (r=0,166; p=0,039), BKI (r=0,184; p=0,022) ve normal dogum sayisi1 (r=0,238; p=0,003)
ile OAB-v8 toplam puan ortalamlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Niceliksel degiskenlerden boy (r=-0,068; p=0,400), sezaryen dogum sayisi (r=-0,064;
p=0,426) ve giinde idrara ¢ikma sikhigi (r=0,087; p=0,283) ile OAB-v8 toplam puan

ortalamlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamastir.
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Tablo 10. Kadinlarim Bazi Niceliksel Degiskenleri ile OAB-v8 Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki iliski (n=155)

Sayisal degiskenler OAB v8 toplam
r* P

Yas 0,281 <0,001
Boy -0,068 0,400
Kilo 0,166 0,039
BKI 0,184 0,022
Normal dogum sayisi 0,238 0,003
Sezaryen Dogum Sayisi -0,064 0,426
Giinde idrara Cikma Sikhgi 0,087 0,283

*Spearman Korelasyon analizi
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TARTISMA

AAMS kadmlarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkili olabilecek bir sendromdur. AAMS
iizerine etkili faktorlerin bilinmesi ve korunma Onlemlerinin alinmast 6nemlidir. Literatiire
bakildiginda ozellikle ulusal diizeyde AAMS iizerine etkili faktorlerin incelendigi yapilan
caligmalarin yetersiz oldugu gozlenmistir. Bu calismanin amaci; 18-49 yas arasi kadinlara

AAMS iizerine etkili faktorler ve yasam kalitesinin incelenmesidir.

Calismadakadinlarin OAB-v8 toplam puan ortalamasi 19,7+7,6, OAB-q toplam puan
ortalamasi 42,8+19,7 olarak bulunmustur. Ureme ¢ag1 kadmlarmin AAMSsemptomlarininve
AAMS kaynakli yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yiice ve
Kizilyel’in ¢alismalarinda AAMS’1i iireme ¢ag1 kadinlarinin OAB-v8 6l¢ek skorunu yiiksek
bulurken kadinlarin yasam kalitesini diisiik olarak saptamislardir (18,80). Buldu ve Onal
caligmalarinda kadinlarin AAMS’ye bagh yasam kalitesinin diisiik, semptom siddetlerinin
yiiksek oldugunu belirlemistir (37,38). Souto ve ark. yaptigi calismada AMMS semptomlarini
yiiksek bulurken, AAMS’ye bagli olarak yasam kalitesinin diisiik oldugunu bildirmistir (81).
Preyer ve ark. yaptig1 ¢aligmada AAMS semptom siddetini yiiksek bulurken AAMS kaynakli
yasam kalitesinin diigiik oldugunu saptamistir (82). Diger ¢aligmalarda oldugu gibi Burgio ve
ark. calismasinda AAMS’li bireylerin yasam kalitesinin diisik AAMS semptom siddetinin
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (83). Wang ve ark. yaptig1 ¢alismada AAMS’li bireylerin
yagsam kalitesinin diisiikk oldugunu bulunmustur (52). Literatiir ve bu ¢alismanin sonuglarina
gore; lreme ¢ag1 kadinlarinda AAMS semptomlariminorta ve flizeri diizeyde oldugu,

AAMS’ye bagli yasam kalitesinin diisiik oldugu sdylenebilir.

36



OAB-v8 toplam puan ortalamasi ile OAB-q toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4). Buna goére, AAMS
semptomlariarttikca, AAMS’ye iliskin yasam kalitesi ile basetme, kayg1, uyku, sosyal iligkiler
boyutlariin da kotiilestigi belirlenmistir. Benzer olarak Siit ve ark. calismasinda OAB-v8
puan ortalamasi artttkga OAB-q skoru kotiilestigini ve kadinin yasam kalitesinin kotiilestigini
saptamistir (84). Firinci ¢alismasinda kadinlarin AAMS kaynakli yasam kalitesinin azaldigini
belirlemistir (85). Peters ve ark. ¢alismasinda AAMS!'li yetiskin kadinlarin yasam kalitesinin
azaldigin1 bulunmustur (86). Scaldazza ve ark. ¢alismasinda AAMS'li ireme ¢ag1 kadinlarinin
yasam kalitesinin azaldigimi saptanmistir (87). Sirls ve ark. ¢alismasinda diger ¢alismalarla
benzer olarak AAMS semptomlar1 artan bireylerin yasam kalitesinin da kotii oldugunu
belirlemistir (88). Ureme ¢ag1 kadinlarinda AAMS semptomlariarttikca, AAMS’ye iliskin
yasam kalitesi ile basetme, kaygi, uyku, sosyal iliskiler boyutlar1 da kétiilesmektedir.

Calismada  bitki ¢ayr kullaniminda  ¢esitliligi olan kadinlarda AAMS
semptomlarindaanlamli artig oldugu belirlenmistir. Yesil ¢ay tiikketenlerin AAMS semptomlari
anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir (Tablo 9). Sengiil yaptig1 ¢alismada bitki ¢ay1
kullaniminin AAMS semptomlarinda azalmaya neden oldugunu saptamistir (89). Cayir ve
Beji calismasinda limonsuz igilen bitki ¢aylarinin AAMS semptomlarini azalttigini bulmustur
(90). Dalloso ve ark. yapmis oldugu ¢alismada kafein igermeyen ¢aylarin AAMS’ye iliskin
etkisinin diisiikk oldugunu belirlemistir (62). Literatiirde bitki ¢ayr kullaniminin AAMS
semptomlar1 iizerine etkisine iligkin yapilan ¢aligsma sayis1 kisitl olsada, yapilan literatiirdeki
caligmalarda bitki caylarinin antienflamatuar 6zellik gosterdigi icin AAMS semptomlarini
azaltig1 bildirilmektedir. Ancak bitki ¢aylarinin kullaniminda genellikle limon kullandig i¢in
bitki ¢aylarinin mesane {izerine irritan etkisinin ortaya ¢iktigi ve AAMS semptomlarinda artis

oldugu diistiniilmektedir.

Calismada tireme ¢agi1 kadinlarinin yas ortalamasinin 36,6+8,7 yil oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Yas artis1 ile AAMS semptomlarinda artis oldugu saptanmustir (Tablo 10). Terzi ve
ark. ¢alismasindaartan yasla birlikte AAMS semptomlarinda artis belirlemistir (91). Unsal ve
ark. diger ¢alismalarla benzer sekilde yasin tiriner yakinmalarla iligkili oldugunu saptamistir
(92). Papugoglu da yas artisinin AAMS semptomlariyla iliski oldugu bulmustur (93). Tarcan
ve ark. yaptiklart g¢alismada benzer sekilde iiriner semptomlarda yasla birlikte artis
belirlemistir (94). Giines ve ark. digercalismalarda oldugu gibi yasla birlikte acil idrara yapma
isteginde artis oldugunu saptamistir (95). Ozerdogan ve ark. da ¢alismasinda yasla {iriner

sikayetler arasinda anlamli iligski saptanmistir (60). Peyrat ve ark. ¢alismasinda artan yasla acil
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idrara ¢ikma ihtiyaci ve idrar kagirma arasinda anlamli iligki bulmustur (96). Biri ve ark. yasla
acil idrara ¢ikma istegi ve idrar kagirmada artig saptanmistir (97). Benlioglu calismasinda
diger calismalarla benzer olarak yasla birlikte AAMS semptomlarinda artis oldugunu
belirlemistir (98). Hannestad ve ark. yaptiklart EPINCONT c¢alismasinda kadinlarin rahatsiz
edici olarak goriillen orta veya siddetli iiriner sikayetlerininoldugunu ve yaslanma ile bu
sikayetlerin arttigini ortaya koymustur (99). Yapilan uluslararasi ¢aligmalarda yas artisi ile
iriner semptomlarda artis oldugu saptanmistir (3, 100-108).Yapilan c¢alismalarda yas artisi
birlikte AAMS semptomlarinda artis belirlemistir (109, 110). Krause ve ark. ¢alismasinda
yagla birlikte AAMS semptomlarinda artis saptanmustir (111).Carlile ve ark. diger
caligmalarda oldugu gibi yasla birlikte iiriner sikayetler arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (112). Kelleher ve Malone de ¢alismalarinda benzer sekilde yasla birlikte tiriner
sikayetlerde artis saptanmistir (113,114). Wolin de calismasinda artan yasla birlikte AAMS
semptomlarinda artis belirlemistir (115). Yapilan g¢alismalarin sonuglarinda yas artist ile
paralel AAMS semptomlarinda artis oldugu goriilmektedir. AAMS semptomlarinda yas artisi
ile o6zellikle mesane kapasitesinin azalmasi, fonksiyonel {iretra uzunlugunun kisalmasi ve
iretral kapanma basincinin azalmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica yasla

birlikte isemeyi geciktirme becerisi azalmakta bu durum AAMS semptomlarini arttirmaktadir.

Bu calismada kadimlarmin BKi degeri 27,9+6,1 kg/m? oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Kilo ve BKI arttikca AAMS semptomlarinda artis oldugu saptanmistir (Tablo 10). Ulkemizde
Kocak ve ark. yaptiklar1 calismada benzer sekilde BKI artisiyla iiriner sikayetler arasinda
anlamli iligki belirlemistir (67). Peyrat ve ark. calismasindayiiksek BKI’nin acil idrara ¢ikma
istegi ve idrar kagirmaya neden oldugunu bulunmustur (96). Dolan ve ark. diger ¢alismalarda
oldugu gibi yiiksek BKI ile AAMS semptomlar1 arasinda anlamli iliski belirlemistir (116).
Kocadz ve Eroglu ¢alismalarinda yiiksek BKI’nin idrara ¢ikma sikliginda artisa neden
oldugunu saptamistir (117). Acar ¢alismasinda yiiksek BKi’nin iiriner yakinmalarda artisa
neden oldugu belirlemistir (118). Han ve ark. yaptign calismada BKI’si yiiksek ve kilolu
kadinlarda iiriner sikayetlerin daha yiiksek oldugunubildirmistir (119). Subak ve ark. BKI nin
tiriner sikayetler ile iligkili faktdr oldugunu belirtmistir (120). Elia ve ark. yiiksek BKI’ye
sahip kadinlarda iiriner enfeksiyonlar, idrara ¢ikma sikligi, aciliyet, diziiri, noktiiri ve idrar
kagirma sikayetlerinin daha fazla goriildiigiinii belirlemistir (121).Dwyer ve ark. BKI’nin
tiriner sikayetler iizerinde gii¢lii etkili faktér oldugunu bulmustur (68). Zhang ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada BKI artisiyla iiriner semptomlar arasinda anlamli iliski bulmustur (103).

Wang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada BKI ve iiriner sikayetler arasinda anlamli iliski saptamistir
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(52). McBride ¢alismasinda BKI artisiyla {iriner semptomlar arasinda anlamli iliski bulmustur
(122). Subak ve ark. BKI ile iiriner sikayetlerarasinda giiclii sekilde iliski oldugunu
belirlemistir (120). Van ve ark. calismasinda artan BKI1 ile iiriner sikayetler arasinda anlamli
iliski saptanmistir (123). Getliffe calismasinda artan BK1 ile iiriner sikayetlerde artis oldugunu
belirlemistir (124). Chiarelli ve ark. ¢alismasinda BKI artisinin AAMS semptomlari igin risk
faktorii oldugu bulmustur (125). Literatiir ve bu ¢alismanin sonuglar1 BKI artisinin AAMS
semptom artis1 iizerinde dnemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. BKi ve kilo
arttikca, mesane ve pelvik taban {izerine etkili intraabdominal basing artisina neden olarak sik

idrara ¢citkmaya AAMS semptomlarinda artisa neden oldugu diisiintilmektedir.

Calismada vajinal dogum sayisi ortalamasinin 1,9 £+ 1,1 oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Vajinal dogum sayis1 arttikga AAMS semptomlarinda anlamli artig oldugu bulunmustur
(Tablo 10). Kepenekei ve ark. yaptiklari ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarda idrar
kagcirma ve idrara ¢ikma aciliyetinin benzer sekilde yiiksek oldugunu belirlemistir (125).
Ozerdogan ve ark. iilkemizde yaptig1 ¢alismada da multiparitenin acil idrar yapma isteginde
artisa neden oldugu bulmustur (60). Giines ve ark. calismasinda gebelik sayisinda artisin
AAMS semptomlarinda artisa neden oldugu saptanmistir (95). Peyrat ve ark. ¢aligmasinda
diger caligmalarda oldugu gibi artan gebelik sayistyla acil idrar yapma istegi ve idrar kagirma
sikayetlerinde artis oldugunu belirlenmistir (96). Lukacz ve ark. yaptiklarigalismada kadinlar
nullipar, vajinal dogum yapan kadinlar incelenmistir. Normal dogum yapan kadinlarda agiri
aktif mesane, prolapsus, stres tipi idrar kagirma, anal inkontinans, herhangi bir veya daha
fazla pelvik taban bozuklugu normal do§um yapanlarda nulliparlara oranla daha yiiksek
bulmustur (127). Rortveit ve ark. benzersekilde dogum sayisinin artigiyla iiriner yakinmalarin
artigin1 saptamistir (128). Fritel ve ark. yaptig1 calismada benzer seklide dogum say1 ve sekli
ile Giriner semptomlar arasinda anlamli iligki oldugunu belirlemistir (129). Huskaar ve ark.
caligmasinda dogum sekli ve saymnin lriner sikayetlerde artisa neden oldugu bulunmustur
(130). Baessler ve Schuessler yaptig1 calismada dogum sayisinda artisin iiriner semptomlarda
artisa neden oldugunu belirlenmistir (131). Hannestad ve ark. ¢alismasinda dogum sayis1 ve
seklinin iriner semptomlarda artisa neden oldugunu saptanmistir (132). Viktrup ve ark.
dogum sayisinda artigin iiriner semptomlarda artisa neden oldugunu belirlenmistir (133).
McBride yaptigi ¢alismada dogum sayisinin AAMS semptomlarini arttirdigi bulmustur (122).
Hojberg ve ark. da diger ¢aligmalarda oldugu gibi artan vajinal dogum sayisinin AAMS
sikayetlerinde artisa neden oldugu belirlemistir (110). Hunskaar ve ark. ¢alismasinda benzer

seklide vajinal dogumda artigin {iriner sikayetlerde artisa neden oldugunu saptamistir (130).
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Parazzini ve ark. ¢alismasinda da gebelik sayisinin AAMS semptomlar1 igin risk faktori
oldugu bulmustur (104). Tapp ve ark. da artan vajinal dogum sayistyla iiriner sikatler arasinda
anlamli iligki saptamistir (134). De Lancey ve ark. ¢alismasindadiger ¢alismalarda oldugu gibi
artan gebelik ve dogum sayisinin iiriner sikayetlerinde artisa neden oldugu belirlemistir (135).
Sigurdardottir ve ark. ¢alismasinda gebelik ve dogum sayisinda artigla iiriner sikayetlerde
artisin anlaml iligkisi oldugunu saptanmistir (136). Fine ve ark. gebelik ve dogumda artisin
AAMS semptomlarinda artisa neden oldugu bulunmustur (137). Kokabi ve Yazdanpanah
caligmasinda dogum sayisinda artisin alt iiriner semptomlarinda artisa neden oldugu
belirlenmistir (138). Phillips ve Monga ¢alismalarinda diger ¢alismalarinda oldugu gibi
vajinal dogum sayisinda artigin iiriner yakinmalarda artisa neden oldugu bulunmustur (139).
Maserejian ve ark. ¢alismasinda diger calismalarla es deger sekilde vajinal dogumun AAMS
sikayetlerinde artisa neden oldugunu saptanmistir (63). Yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismada
elde edilen sonuglara gore; vajinal dogum sayisinda artisin pelvik taban yapisi lizerinde

olumsuz etkili oldugu ve bu nedenle AAMS semptomlarinda artis yasandigi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

18-49 yas aras1 kadinlarda Asir1 Aktif Mesane Sendromu {izerine etkili faktorler ve

yasam kalitesini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bu arastirmada elde edilen

bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Kadinlarin gilin i¢inde idrara c¢ikma sayist ortalamasinin  13,14+3,1 oldugu,
%357,4’linlin giindliz saatinde idrara sitkma sikliginin saatte bir oldugu, %86,5’inin
gece uyurken idrara ¢ikma istegi duydugu, %52,9’unun idrar kagirma sorunun
oldugu, %47,1’inin Oksiiriirken ve %49,7’sinin hapsirirken idrar kagirdigi belirlendi.
Kadinlarin OAB-v8 toplam puan ortalamasi 19,7+7,6, OAB-qtoplam puan ortalamasi
42,8+19,7 olarak bulundu. OAB-q alt boyutlarini inceledigimizde; bas etme alt
boyutu 47,4+22.7, kayg1 45,0+26,5, uyku 47,7£23,3, sosyal iliskiler 27,3+20,1 olarak
bulundu.

OAB-v8 toplam puan ortalamasi ile OAB-q toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu. Buna gore, AAMS arttikga, AAMS’ye
iliskin yasam kalitesi ile basetme, kaygi, uyku, sosyal iliskiler boyutlarinin da
kotiilestigi belirlendi.

Gece uykuda idrara ¢ikma istegi duyanlarin (noktiiri), idrar kagirma sorunu olanlarin,
acil idrar yapma istegi ile idrar kaciranlarm, hergiin bir kereden fazla idrar
kagiranlarin OAB-v8 toplam puan ortalamalarimin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu belirlendi.

Yasam tarzi faktorleri ayr1 ayri incelendiginde; sadece bitki g¢ayr tiiketiminde
cesitlilik olmas1 durumu ile OAB-v8 toplam puan ortalamasinin anlamli olarak arttig1

bulundu.
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Diger yasam tarzi faktorlerine bakildiginda; sigara kullanma durumu, giinde kag adet
sigara i¢ildigi, ka¢ yildir sigara igildigi, daha onceden sigara kullaniyor ve artik
sigaray1 birakmig ise birakma siiresi, alkol tiiketimi, alkol tiiketim siklig1, tiiketilen
alkol c¢esidi, giinde kag litre su tiiketilidigi, aksam 18:00 dan sonra su tiiketme
durumu, asitli/gazli i¢ecek tiikketme durumu, tiiketilen asitli/gazli igecek tiirii, aksam
18:00 den sonra asitli/gazli igecek tiiketme durumu, kafeinli igecek tiiketme durumu,
hangi tiir kafeinli icecegin tiiketildigi, aksam 18: 00 den sonra kafeinli icecek
tiikketme, bitki cay1 tiikketme, aksam 18: 00 den sonra bitki ¢ay1 tiiketme, baharath
yiyecek tliketme, hangi tiir baharatli yiyecegin tiiketildigi, yapay tatlandirici
kullanma, yapay tatlandiricinin en ¢ok nerede kullanildigi, depresyon ya da
psikolojik bir rahatsizlik varligr ile OAB-V8 toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunamadi.

Yas, kilo, BKI ve vajinal dogum says1 ile OAB-v8 toplam puan ortalamlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Yas, kilo, BKI ve vajinal dogum sayis1 arttik¢a
AAMS semptomlarinda anlamli artis oldugu saptandi.
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ONERILER

18-49 yas aras1 kadinlarda Asir1 Aktif Mesane Sendromu {izerine etkili faktorler ve

yasam kalitesini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bu arastirmada elde edilen

sonuclar dogrultusunda;

Kadin Sagligi alaninda galisan hemsireler tarafindan sik idrara ¢iktigini ifade eden
tireme ¢agi kadmlarimin AAMS varliginin arastirilmasi igin irojinekoloji klinigine
yonlendirilmeleri,

Hemsirelerin; iireme c¢agi kadinlarina AAMS’den korunmak icin AAMS {izerine
yasam tarzi faktorleri hakkinda bilgilendirme yapmalari,

Kadinlara kilo kontrolii ve normal BKI’'nin AAMS’den korunmak ig¢in &nemli
oldugunu ve fazla kilo alimindan uzak durulmasi gerektiginin farkindaligini
kazandirmalari,

Ozellikle bilingli bitki ¢ayr kullanimi, mesane irritasyonuna yol agan bitki gayi
cesitleri ve bitki c¢ayr kullanim mikarinin azaltilmasi konularindakadinlara
bilgilendirme yapilmasi,

Aragtirmacilar tarafindan AAMS f{izerine etkili faktorlerin belirlenmesine yonelik

niteliksel arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Calismada, 18-49 yas arasi kadinlarda Asir1 Aktif Mesane Sendromu iizerine etkili

faktorler ve yasam kalitesini incelemek amaclanmistir.

Kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Kadm-Dogum ve Uroloji
Poliklinikleri’nde toplanmistir. Arastirma hastaneye basvuran n=155 kadin {izerinden
yiirlitiilmiistlir. Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan anket formu, Asiri
Aktif Mesane v8 Olgegi (OAB-v8) ve Asirt Aktif Mesane Yasam Kalitesi Olcegi (OAB-q)
kullanilarak toplanmustir.

Kadinlarin OAB-v8 toplam puan ortalamasi 19,7+7,6, OAB-q toplam puan ortalamasi
42,8+19,7 olarak bulunmustur. OAB-q “bas etme” alt boyutu 47,4+22,7, “kayg1” 45,0426,5,
“uyku” 47,7+23,3, “sosyal iligkiler” 27,3+20,1 olarak belirlenmistir. OAB-v8 toplam puan
ortalamasi ile OAB-q toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (p<0,001).Yasam tarz1 faktorleri incelendiginde; bitki ¢ay1 tiilketiminde
cesitlilik olmasi durumu ile OAB-v8 toplam puan ortalamasinin anlamli olarak arttig1
saptanmistir (p=0,015). Yas (r=0,281; p<0,001), kilo (r=0,166; p=0,039), BKI (r=0,184;
p=0,022) ve vajinal dogum sayis1 (1=0,238; p=0,003) ile OAB-v8 toplam puan ortalamlari
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.

Ureme ¢ag1 kadinlarinin AAMS semptomlar1 ve AAMS kaynakli yasam kaliteleri orta
diizeydedir. AAMS arttikca, AAMS’ye iliskin yasam kaliteside azalmaktadir. Bitki ¢ay1
tiketiminde cesitlilik, yas, kilo, BKI ve wvajinal dogum sayis1 artttkca AAMS

semptomlarinda artig goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 Aktif Mesane, Etkili Faktor, Kadin, Yasam Kalitesi
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THE FACTORS THAT AFFECTED THE OVERACTIVE BLADDER
SYNDROME AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN AGED 18-49
YEARS

SUMMARY

The purpose of the present study was to examine the factors that affected the

overactive bladder syndrome and quality of life in women aged 18-49 years.

This cross-sectional study was conducted between October 2016 and December 2017
at Trakya University, Health Research and Application Center Hospital, Gynecology and
Urology Polyclinics. The study was conducted with 155 women (n=155) who presented to
the hospital. The data of the study were collected by using the questionnaire form, which
was prepared by reviewing the relevant literature, and the Overactive Bladder V8 Scale
(OAB-v8) and the Overactive Bladder Quality of Life Scale (OAB-q).

The average OAB-v8 score was found as 19,7+7,6; and the average OAB-q score was
42,8+19,7. The OAB-q “coping” sub-dimension score was found as 47,4+22,7; “anxiety”
sub-dimension score was found as 45,0+26,5; “sleep” sub-dimension score was found as
47,7423,3; “social relations” sub-dimension score was found as 27,3+20,1. A significant and
positive correlation was found between the total OAB-v8 score and total score and sub-
dimension scores of OAB-q (p<0,001). When lifestyle factors were examined, it was
determined that the average total OAB-v8 score increased at a significant level with the
diversity in herbal tea consumption (p=0,015). A significant and positive correlation was
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found between the average OAB-v8 scores and age (r=0,281; p<0,001), weight (r=0,166;
p=0,039), BMI (r=0,184; p=0,022), and the number of vaginal births (r=0,238; p=0,003).
The OAB syndrome symptoms and quality of life due to OAB syndrome symptoms
were determined to be moderate in women of reproductive age. As the OAB syndrome
symptoms increased, the quality of life that is associated with OAB syndrome symptoms
decreased. As the diversity in herbal tea consumption, age, weight, BMI and the number of

vaginal births increased, the OAB syndrome symptoms also increased.

Keywords: Overactive Bladder, Effective Factor, Woman, Quality of Life
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EK 1.BiLGi FORMU

BILGI FORMU

Caligmada “18-49 yas arasi1 kadinlarda asirt aktif mesane sendromu tizerine etkili faktorler ve yasam
kalitesi”nin incelenmesi amaglanmigtir. Calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket
formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan
vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma disinda baska amaclar
icin kullanmilmayacaktir.

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi
Tez Ogrencisi: Biisra ERTAS
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Hatice Kahyaoglu SUT
Katkiniz i¢in tesekkiirler.

A. KiSISEL OZELLIKLER

1. Yas:......... 2.BOy: ..o, 3. Kilo: ........ 4. BKi:.............

5. Medenidurumu: 1 ()Evli 2 ()Bekar 3 () Diger (Dul, bosanmis vs.)

6. Egitim durumu:

1 () Okur-yazar degil 2 () Okur-yazar, llkdgretim 3 () Lise ve iizeri

7. Aile Tipi: 1 () Cekirdek 2 () Genis

8. Gelir durumu:

1 () Gelir giderden az 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla
9. Calisma durumu: 1 () Calismiyor 2 () Calisiyor 3 () Emekli

B. GEBELIK VE DOGUM ILE ILGIiLi OZELLIKLER

10. Evlilik yasimiz: ................c......... 11. Var ise yasayan ¢ocuk saymmz: ..................
12.Gebelik saymiz:.................. 13.Normal dogum saymz:.....................
14. Sezeryan dogum saymiz:.....................

16. Kadin hastaliklarindan ameliyat oldunuz mu?

I( )Hayir 2 ( )Evetiseneden;..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeenes yili.............

C. URINER FONKSIYONLAR iLE iLGIiLi OZELLIKLER

18. Giindiiz ortalama kag saatte bir idrara ¢ikiyorsunuz?
1. () Yarim saatte bir 2. () 1 saatte bir 3. () 3 saatte bir 4. () 4 saatte bir
S.()YaZINIZ. .o

19. Gece uyurken idrara ¢ikma istegi duyuyor musunuz?




1 () Hayrr 2()Evetise ................ kez

20. idrar kagirma sorununuz var mi: 1 ( ) Hayir 2 ( ) Evet

Idrar kacirma sorununuz var ise 21-22-23-24. sorulari cevaplayiniz!!!

21. idrar kacirma sikayetiniz ne zaman baslad1?

1. () Gebelik oncesindede vardi 2. () Ilk gebeligimde 3. () Ik dogumdan sonra
4. () Sonraki gebeliklerimde 4.( ) Sonraki dogumlardan sonra
4.()Diger.....cccvviiiiiiiiiinn.

22. Idrar kacirma varsa hangi durumlarda oluyor? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. () Oksiirme 2. () Hapsirma 3. () Is yaparken, egilirken

4. () Aniden tuvalete yetigsene kadar 5. (') Hissetmeden kagiyor

23. idrar kagirma sikayetiniz ne siklikta oluyor?
1. () Herglin bir kereden daha fazla 2. () Giinde bir kez
3. () Haftada bir kez 4. () Haftada birden daha seyrek

24, idrar ka¢irma miktar1 ne kadar oluyor?

1. () Damla damla 2. () Az miktarda 3. () Idrarin tamam1

25. Sik si1k idrarinizi yaparken yanma ya da agri probleminiz oluyor mu?
1 () Hayrr 2 () Evet

D.YASAM TARZI ILE iLGILI OZELLIKLER

SIGARA

26. Sigara kullamiyor musunuz? 1. () Hayir 2.() Evet

Sigara kullaniyorsaniz 27-28-29. sorulari cevaplayiniz!!!

27. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

1.()1-10 adet arast 2. () 11-20 adet arast1 3. () 21-30 adet aras1 4. () 31-40 adet aras1
5. () 40 dan fazla

28. Kag yildir sigara iciyorsunuz?

1. () 1 yildan az 2.() 1-5 yil aras1 3.()6-10 yil aras1 4. () 11-20 y1l aras1

5. () 20 yildan fazla

29. Daha onceden sigara kullamyor ve artik sigarayr birakmis iseniz birakma siireniz:
()1 yildanaz () 1-5 yil aras1 () 6-10 yil arast () 11-20 yil aras1 () 20 yildan fazla
ALKOL

30. Alkol tiiketiyor musunuz?

1. () Hayr 2.()Evetkagbardak..............coooiiiiiii



Alkol kullaniyorsaniz 31-32. sorulart cevaplayiniz!!!.

31. Ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz?

1. () Her giin 2. () Haftada bir-iki defa 3. () Ayda bir defa 4. () Ayda 2-3 defa
5. () Ozel giinlerde

32. Hangi alkol ¢esidini daha ¢ok tiiketiyorsunuz?

I.()Sarap 2.()Bira 3.()Raki 4.()Viski S5.()Diger........c.ccevvviiiiiiinn.
SU TUKETIMi

33. Giinde kag litre su tiiketiyorsunuz?................cccccooveiiiiiiiiiniieiee e
34. Aksam 18:00 den sonra su tiiketiyor musunuz?

1 ()Hayir 2 ()Evetise; kagbardak...................ocooiiiiiiiininnn.n.
ASITLI/GAZLI ICECEKLER:

35. Asitli/gazh i¢ecek titkketiyor musunuz?

1 ()Hayir 2 () Evetise; giinde kag bardak......... , haftadakag bardak.........
36.Asitli/gazh iceceklerden en cok hangilerini tiiketiyorsunuz?
L()Kola 2.()Yaziniz .......covviiiiiiiiiiiieieeceee
37. Aksam 18:00 den sonra asitli/gazh icecek tiiketiyor musunuz?
1 ()Hayir 2 ()Evetise; kagbardak...............cooovviiiiiiiiiiiann..
KAHVE, NESCAFE ve SIYAH CAY KULLANIMI

38. Tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢ay vb. kullamyor musunuz?

1 ()Hayir 2 () Evetise; giinde kag fincan......... , haftadakag fincan.........

39.Tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢ay vb. kullaniyor iseniz en ¢ok hangisini
tiikketiyorsunuz?

1. () Tirk kahvesi 2. () Nescafe 3. () Siyahg¢ay 3.() Yazimiz......................

40. Aksam 18:00 den sonra tiirk kahvesi, nescafe, siyah ¢cay vb. cayi tiiketiyor musunuz?
1 ()Hayir 2 ()Evetise; kagfincan................cooooiiiiiiiiiiiinininn,

BITKi CAYI KULLANIMI

41. Bitki cay tiiketiyor musunuz?

1 ()Hayir 2 () Evetise; giinde kag bardak......... , haftadakag bardak.........
42 Bitki cay tiiketiyor iseniz en cok hangisini tiiketiyorsunuz?

1.()Yesilcay 2.()YazZIMIZ ...oovinviniiniiniiiiiiiiiieeeane,

43. Aksam 18:00 den sonra bitki cay tiiketiyor musunuz?

1 ()Hayr 2 () Evetise; kagbardak.................ooooiiiiiiiiiiiinnn.
BAHARATLI YiYECEKLER

44. Baharath yiyecekler tiiketiyor musunuz?



1 () Hayir 2 () Evetise; giinde ne kadar............ ,haftadane kadar-.................
45.Baharath yiyecekler tiiketiyor iseniz en ¢ok hangi tiiriiya da yiyecegi tiiketiyorsunuz?
LOCips 2. ()Yazmiz.......ooooeviviiiiiiiiiiiiiaiieann

YAPAY TATLANDIRICI

46. Yapay tatlandirici kullaniyor musunuz?

1 () Hayrr 2 () Evetise; giinde ne kadar............... ,Jhaftadane kadar.................

47.Yapay tatlandirici kullaniyor iseniz en ¢ok hangi neredekullaniyor sunuz?
1.()icecek 2. ()Pasta 3.() YazZinIZ........coouiuniueiiiiiiiiieieinn,
DEPRESYON ya da PSIKOLOJIiK BiR RAHATSIZLIK

48. Depresyon yada psikolojik bir rahatsizhgimz var m?
1 () Hayrr 2 ()EVetise; SUIeSi....o.uvrietiiiiiiieiieiieiieeeennnnn
49. Depresyon yada psikolojik bir rahatsizlik nedeniyle tedavi gorityor musunuz?

1 () Hayir 2 () Evetise; SUIeSi....cuueiuiiiiiieiiiiieeieiieeiieenns



EK 2.Asir1 Aktif Mesane V8 Ol¢egi (OAB-v8)

Asir1 Aktif Mesane Anketi OAB-v8 (Overactive Bladder - Version 8)

Liitfen, her bir idrar sikayetinden ne kadar rahatsiz oldugunuzu en iyi ifade eden sayiyt daire

icine aliniz.)

Asagidakiler sizi ne ol¢iide rahatsiz etmektedir ?

Hic¢

Cok az

Biraz

Epeyce

Cok

Cok fazla

1. Giindiiz saatlerinde sik idrara ¢ikma?

2. Rahatsizlik verici bir idrar sikistirmasi?

3. Ani ve beklenmedik bir idrar sikistirmasi?

4. Kazara az miktarda idrar kacirma?

5. Gece idrara gitme?

6. Gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma?

7. Kontrol edilemez bir idrar sikistirmasi?

o O] O O] O o ol o

8. Asir1 idrar yapma istegi ile beraber idrar kacirma?

I
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EK 3.Asir1 Aktif Mesane Yasam Kalitesi Olcegi (OAB-Q)

Asir1 Aktif Mesane Anketi (OAB-q — Overactive Bladder Questionnaire)

g gl <
. S E|s| % 5 &
Sik idrara ¢itkmaniz, N |35 N N N §
5| 2| @& ’?,n 5
= S
9. Her giin bir yerden baska bir yere gidis 1 5 3 4 5 6
gelislerinizi dikkatle planlamaniza neden oldu?
10. Giin boyunca kendinizi mahmur ya da uykulu
. . 1 2 3 4 5 6
hissetmenize neden oldu?
11. Gittiginiz yerlerde umumi tuvaletlere en kestirme
.« . 1 2 3 4 5) 6
yollari6grenmenize neden oldu?
12. Sikinti duymamza neden oldu? 1 2 3 4 5 6
13. Canimizi sikt1? 1 2 3 4 5 6
14. Kendinizde bir acayiplik varmis gibi hissetmenize
1 2 3 4 5 6
neden oldu?
15. Gece iyi bir sekilde dinlenebilmenizi engelledi? 1 2 3 4 5) 6
16. Bedensel faaliyetlerinizi azaltmaniza neden oldu
. 1 2 3 4 5) 6
(egzersiz yapma, spor, vb.)?
17. Sabah uyandiginizda kendinizi dinlenmis
. . . 1 2 3 4 5 6
hissetmenizi engelledi?
18. Ailenizin ya da arkadaslarinizin canini sikt1? 1 2 3 4 5 6
19. Sizi endiselendirdi veya kaygilandirdi? 1 2 3 4 5) 6
20. Istediginizden daha sik evde kal d
stediginizden daha sik evde kalmamza neden 1 ) 3 4 5 6
oldu?
21. Yolculuk planlarimzi, her zaman bir tuvaletin 1 5 3 4 5 6
yakininda olacak sekilde ayarlamaniza neden oldu?
22. Tuvaletlerden uzak faaliyetlerden (yiiriime, kosu,
PR 1 2 3 4 5 6
uzun yiriiyiis gibi) kacinmaniza neden oldu?
23. Tuvalette gecirdiginiz siirenin miktar yiiziinden
C e r e 1 2 3 4 5 6
canimzi sikt1 ya da sinirlerinizi bozdu?
24. Sizi uykudan uyandirdi? 1 2 3 4 5 6




25. Koku veya kisisel temizlik icin endise etmenize
neden oldu?

26. Baskalariyla yolculuk yaparken, tuvalete ugrama
ihtiyaci yiiziinden rahatsiz olmaniza neden oldu?

27. Aileniz ve arkadaslarimizla iliskilerinizi etkiledi?

28. Aile ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal toplantilara
daha az katilmaniza neden oldu?

29. Utanmaniza neden oldu?

30. Gerek duydugunuz miktarda uyku uyumamza
engel oldu?

31. Esinizle sorun yasamaniza neden oldu?

32. Faaliyetlerinizi daha dikkatli planlamamza neden
oldu?

33. Daha once hi¢ gitmediginiz bir yere gider gitmez
en yakin tuvaletin yerini 6grenmenize neden oldu?




EK 4.Etik Kurul izin Formu
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