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OZET
Amag: Calismamizda, asir1 aktif mesane (AAM) tanili kadin hastalarda AAM siddeti ile depresyon arasindaki iliski arastirilarak
literattirdeki boslugun doldurulmas: amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Mart 2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda bagvuran asir1 aktif mesane tanilt 112 kadin hasta
dahil edilmistir. Katilimcilar poliklinikte degerlendirildikten sonra tiim katilimcilar sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme Formu (OAB-V8) ile degerlendirildi.

Bulgular: Depresyon ve AAM siddet skorlarma bakildiginda grubun depresyon puan ortalamasi 13,88+6,4 ve OAB-V8 puan
ortalamasi 30,23+6,32 saptand1. Katilimcilarin diger medikal ge¢mislerine bakildiginda ise %21,5inin (n=24) gecmiste depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanilariyla takip edildigi; halihazirda ila¢ kullanmadiklar1 goriildi. %64,3"t (n=72) menapoz dénemindeydi.
Katilimcilarm OAB-V8 puanlari ile Beck Depresyon Olgegi siddet siniflamast arasindaki iligkiyi ve bu siddet siniflamalari arasinda
bir fark olup olmadigin incelemek tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda anlamli farkliliklar saptanmistir
(F=6,815; p=0,000).

Sonug: Calismamiz her ne kadar kesitsel bir dizayna sahip olsa da depresyon diizeyi arttikca AAM siddetinin de arttigma dair
sonugclar elde edilmistir. AAM tanili hastalarda multidisipliner yaklasim ve ayrmtil1 psikolojik degerlendirme 6nem tasimaktadar.

Anahtar kelimeler: Asir1 aktif mesane, depresyon, OAB-V8

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to fill the gap in the literature by investigating the relationship between overactive bladder (OAB) and
depression in female patients who have difficulties in many areas of life.

Material and Method: 112 female patients diagnosed with overactive bladder admitted between March 2022 and June 2022 were
included in our study. After the participants were evaluated in the polyclinic, all participants filled out a Sociodemographic Data
Form, Beck Depression Inventory (BDI), and Overactive Bladder Evaluation Form (OAB-V8).

Results: Considering the depression and OAB severity scores, the mean depression score of the group was 13.88+6.4 and the mean
OAB-V8 score was 30.23+6.32. Considering the other medical histories of the participants, 21.5% (n=24) were followed up with the
diagnoses of depression and anxiety disorder in the past; It was observed that they were not currently using drugs. 64.3% (n=72)
were in the menopause period. Significant differences were found as a result of one-way analysis of variance (ANOVA), which was
conducted to examine the relationship between the participants' OAB-V8 scores and the severity classification of the Beck
Depression Inventory, and whether there is a difference between these severity classifications (F=6.815; p=0.000)

Conclusion: Although our study has a cross-sectional design, results have been obtained that the severity of OAB increases as the
level of depression increases. Multidisciplinary approach and detailed psychological evaluation are important in patients with OAB.
Keywords: Overactive bladder, depression, OAB-V§8
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GIRIS

Asgir1 aktif mesane (AAM), enfeksiyon veya diger
tanimlanabilir nedenlerin yoklugunda, genellikle
sikik ve noktiiri ile birlikte veya acil olmayan

inkontinansin  eslik ettigi {iriner sikisma ile
karakterizedir (Abrams ve ark., 2002).

AAM'nin gercek dogasi belirsizligini korumaktadir
ancak miyojenik degisiklikler, norolojik
degisiklikler, tirotelyal degisiklikler ve afferent
duyarliigin AAM'nin semptomatolojisine katkida
bulundugu varsayilmaktadir (Lai ve ark. 2016).
Yakin tarihli bir calismada, duygusal faktorlerin de
AAM ile iliskili olabilecegini saptanmis ve AAM
semptomlarmin yasam kalitesi tizerindeki etkisi ve
verdigi rahatsizlik goz ontine alindiginda, birgok
AAM hastasinin psikososyal zorluklar yasayacagi
vurgulanmustir (Vrijens ve ark., 2015).

AAM ve tiriner inkontinansi olan bireylerin yasadigt
psikososyal zorluklar incelenmis ve depresyonun en
sik eslik eden psikiyatrik problemler arasinda yer
aldigr cesitli calismalar tarafindan gosterilmistir
(Melotti ve ark., 2018; Lee ve ark., 2021). Lagana ve
arkadaglar1 tarafindan Ul hastalarinda yapilan bir
calismada ise ileri yas kadinlarda depresyon ve
tiriner  inkontinans  siddeti  arasinda  iligki
saptanmamustir (Lagana ve ark., 2014). Ayrica genis
bir o6rneklemde ytrtitilen wuzunlamasma bir

calismada da depresyon ve anksiyetenin
inkontinans sikligr ile iligkisi incelenmis ve
inkontinans  sikligmuin  depresyon ile iligkisi

saptanmamustir (Waetjen ve ark., 2009).

Yapilan literatiir arastirmasinda goruldugi tizere
depresyon ve triner inkontinans, AAM iliskisine
dair  cgeligkili =~ sonuglar  bulunmustur. Bu
calismamizda, yasamin bir ¢ok alaninda zorluk
yasayan klinik AAM popiilasyonunda depresyon ve
AAM arasmndaki iligkiyi 6zel olarak aragtirarak
literattirdeki boslugu doldurmay1 amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Orneklem ve Prosediir

Arastirmaya tiroloji poliklinigine Mart 2022 ila
Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran asir1 aktif
mesane tanili 112 kadin hasta dahil edilmistir.
Orneklem secimi segkisiz olmayan 6rnekleme
yontemlerinden uygun Ornekleme yontemi ile
yapimustir. 18 yas ve {istli; calismaya katilmay:
kabul eden hastalar calisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis, bireylerden aydinlatilmis onam almmustir.
Bireylere calismaya katiimlari sebebiyle bir ticret
odenmemistir.

Katilimcilar poliklinkte degerlendirildikten sonra
kendilerine doldurmalar1 i¢in Sosyodemografik Veri
Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Asir1 Aktif

Mesane  Degerlendirme  Formu  (OAB-V8)
verilmistir. Calismaya aktif enfeksiyonu ya da
mesane semptomlarina sebep olabilecek

Uluslararasi1 Kontinans Toplulugu'nun 2002 yilinda
belirledigi, bilinen bir patolojisi olmayan hastalar
dahil edilmistir (Abrams ve ark. 2002). Urolojik
degerlendirme = Amerikan  Urolojik  Dernegi
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algoritmalarina uygun olarak yuritilmustir

(Gormley ve ark., 2012).

Calismamiza, en az ii¢ giinliik iseme giinlugiinde
stkisma, artmis idrar sikligi ve sikisma tipi
inkontinans ataklar1 oldugu goriilen, gebe olmadig:
bilinen hastalar dahil edilmistir. Ayrica dislanma
tanilar1 stres tip {triner inkontinans, nérojenik
mesane; fizik muayenede pelvik organ prolapsusu
evre 3 ve {istii [Pelvic Organ Prolapse Quantification
System (POP-Q)=3], interstisyel sistit (mesane agri
sendromu) olarak belirlenmis olup; mesane ¢ikim
obstruksiyonu semptomlari olan, pelvik radyoretapi
oykiisti olan, troflowmetride Qmax<15 ml/sn
saptanmus, gecirilmis pelvik ve inkontinans cerrahisi
oykiisti olan hastalar da galisma dis1 birakilmistir.
Uriner sistem enfeksiyonu bulunan hastalar ise
tedavi edildikten ve kiiltiirlerinde tireme olmadig:
tespit edildikten sonra ¢alismaya katild1.

Sosyodemografik Veri Formu (SDVEF): SDVFde
calismaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, calisma durumu gibi
kisisel bilgileri ve ge¢mis psikiyatrik oykiileri, ek
hastaliklar1, epizyotomi, 4 kg tistii bebek dogumu,
menapoza girip girmedikleri gibi bilgileri
degerlendirilmektedir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen bu tlgek 21 maddeden olusur
(Beck ve ark., 1961). 4lu likert tipinde olan bu
olcegin 6 alt dlgegi bulunmaktadir. Hisli tarafindan
Turkge gecerlilik gtivenilirligi yapilan bu olcek
depresyon diizeyini belirlemeyi amaclar (Hisli,
1989).

Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme Formu (OAB-
V8): AAM degerlendirilmesi icin AAM'nin ilk
formu 2002 yilinda Coyne ve arkadaslari tarafindan
olusturulmus sonrasinda kisa formu olan OAB-V8'e
revize edilmistir (Acquadro ve ark., 2006; Coyne ve
ark., 2002). AAM’li hastalarda Tiirkce gecerliligi ve
guvenilirligi gosterilmis olan ve kullamilmasi
onerilen tarama ve farkindalik testidir (Tarcan ve
ark., 2012). Kisa, kolay anlagilabilen ve uygulanabilir
bir sorgulama formudur. Semptom siddetini: hig (0),
¢ok az (1), biraz (2), epeyce (3), cok (4), ve ¢ok fazla
() seklinde derecelendiren 8 sorudan olusmaktadir.
Toplam skor en diisiik 0 en fazla 40 puan arasinda
degismektedir ve Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismasinda kesme puani 11 olarak belirlenmistir
(Tarcan ve ark., 2012).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package For The Social
Sciences) 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagiima uygunlugu basiklik
carpiklik degerleri ve Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmis; ayrica kategorik (nitel) degiskenler
icin frekans (n) ve ytizde (%), standart sapma (ss)
istatistikleri verilmistir. Calismada veriler, T testi,
Pearson korelasyon ve ANOVA ile analize tabi
tutulmus; p<0,05 anlaml kabul edilmistir.



BULGULAR

Katilimcilarin Demografik ve Klinik o6zellikleri
Agisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ortalama yas degeri 54,8+14,02 olarak
saptanmustir. Katilimcilarmn %94,6’si (n=106) evli,
%87,51 (n=98) ev hanim idi. Katilimcilarin %29,5's1
(n=36) diabetes mellitus, %2511 (n=28) hipertansiyon
tanisina sahipti.

Depresyon ve AAM siddet skorlarina bakildiginda
grubun depresyon puan ortalamasi 13,88+6,4 ve
OAB-V8 puan ortalamasi 30,23+6,32 saptandu.

Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik verilerine
dair bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Katiimcilarin
diger medikal gecmislerine bakildiginda ise
%21,5inin (n=24) ge¢miste depresyon ve anksiyete
bozuklugu tamlariyla takip edildigi; halihazirda ilag
kullanmadiklar1 gortildii. %64,3'ti (n=72) menapoz
donemindeydi. %25,9"unun (n=29) 4 kg ve ustiinde
bebek dogurma oykist, %35,7sinin (n=40) ise
epizyotomi oOykiisii mevcuttu. Hastane ve evde
dogum oranlarmma bakildiginda katilimcilarn
%2951 (n=33) ev, %2551 (n=29) hastane,
%44,6'stiin (n=50) ise hem ev hem hastanede
dogum oOykiistt mevcuttu. Ayrica katilimcilarin
gebelik ve dogum sayilarina dair bilgileri de iceren
bilgiler Tablo 2’de sunulmustur. (Tablo 1ve Tablo 2).

Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri ve
klinik veriler

Demografik bilgiler (N=112)

Yas (ort+SD) 54,8+14,02
Medeni durum (%)

Evli (n=106) %94,6

Bekar (n=4) %3,6

Dul (n=2) %1,8
Calisma durumu (%)

Memur (n=14) %12,5

Ev hanim1 (n=98) %87,5
Fiziksel hastalik (%)

Diabetes mellitus %29,5

(n=33) %25

Hipertansiyon (n=28) %3,6

Kronik arter hastalig: %42

(n=4)

Yok (n=47)
Sigara kullanim1 (%)

Var (n=14) %12,5

Yok (n=98) %87,5
Beck Depresyon Olgegi (ort+SD) 13,88+6,4
OAB-V8 (ortxSD) 30,23+6,32

T EEESLL——.——
BDO=Beck Depresyon Olgegi; OAB-V8=Asi1  Aktif
Degerlendirme Formu-V8, p<0,05

Mesane
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Tablo 2. Dig er klinik veriler

(N=112)
Rubhsal hastalik ge¢misi (%)
Var (n=24) %21,5
Yok (n=88) %78,6
Urge inkontinans
Var (n=59) %52,7
Yok (n=53) %47,3
Epizyotomi (%)
Var (n=40) %35,7
Yok (n=72) %64,3
4 kg tistii dogum (%)
Var (n=29) %25,9
Yok (n=83) %74,1
Dogum yeri (%)
Ev (n=33) %29,5
Hastane (n=29) %25,5
Ev+hastane (n=50) %44,6
Menapoz (%)
Var (n=72) %64,3
Yok (n=40) %35,7
Gebelik sayis1 (%)
0 (n=16) %14,3
1-3 (n=37) %33
4-6 (n=39) %34,8
>7 (n=20) %17,9
Dogum sayis1 (%)
0 (n=16) %14,3
1-3 (n=42) %37,5
4-6 (n=38) %33,9
>7 (n=16) %14,3

Katilimcilarin Klinik Verilerine Dair Bulgular

Katilmcilarin depresif belirtileri ile AAM belirti
siddeti  arasinda  iliski olup  olmadigmin
belirlenebilmesi amaciyla Pearson korelasyon testi
uygulanmis;  pozitif = yonde anlamh iliski
saptanmistir ~ (r=0,391, p=0,000) (Tablo 3).
Katilimcilarin depresyon ve asir1 aktif mesane siddet
skor ortalamalariin urge inkontinans varligia goére
bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirildig: analizin
sonuclar1 Tablo 4'de ©zetlenmistir. Bu sonuglara
gore inkontinans degiskenine gore depresyon ve
asir1 aktif mesane siddet skorlarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). (Tablo 3
ve Tablo 4)

Tablo 3. BDO ve OAB-V8 arasindaki korelasyon
tablosu

BDO OAB-V8
BDO r 1 0,391**
P 0,000
OAB-V8 r 0,391** 1
P 0,000
BDO=Beck Depresyon Olgegi; OAB-V8=Asir1  Aktif Mesane

Degerlendirme Formu-V8, p<0,05

Tablo 5'de goriilebilecegi tizere katihimcilarin OAB-
V8 puanlarinin  Beck Depresyon Olgegi puan

araliklarma gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek tizere yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda  anlamli  farkliliklar

saptanmistir (F=6,815; p=0,000). Ardindan hangi
depresyon siddet gruplar1 arasinda anlaml farklilik
oldugunu belirleyebilmek amaciyla tamamlayic
post-hoc analizler yapilmustir (Tablo 6). Yapilan



post-hoc analizleri sonucunda Beck Depresyon
Olgegi’den 30-63 puan arasinda alan grupta diger 3
olcek siddet grubuna gore (0-9, 10-16 ve 17-29) 30-63
puan grubu lehine anlaml farkliik saptanmigtir
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(p<0,05). Bu sonuglar depresyon olceginden 30-63
arast puan alan bireylerde AAM semptom siddet
skorunun diger gruplara gore anlaml olarak ytiiksek
oldugunu gostermektedir.(Tablo 5 ve Tablo 6).

Tablo 4. BDO ve OAB-V8 ortalamalarinin inkontinans degiskenine iligkin bagimsiz 6rneklem t testi tablosu

Inkontinans N X ss df t p
BDO Var 53 14,5 8,06 110 1,041 0,300
Yok 59 13,3 4,38 78,260
OAB- Var 53 30,5 6,00 110 ,439 0,662
\%) Yok 59 30,0 6,63 109,990

BDO=Beck Depresyon Olgegi; OAB-V8=Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme Formu-V8, p<0,05

Tablo 5. OAB-V8 puanlarinin BDO puan araliklarina goére farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere

yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonugclar1

f, x, ss degerleri ve ANOVA Sonuglari

Puan  BDO N X ss Var.K. KT Sd KO F p
puan
araliklar1

OAB- 0-9 22 27,91 5,66

v8 11-16 68 3034 510  G.aras1 705,488 3 235,163
17-29 16 29,31 9,34 G.ici 3726,476 108 34,504 6,815 0,000
30-63 6 40 0,00 Toplam 4431,964 111
Toplam 112 30,23 0,0

OAB-V8=Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme Formu-V8, p<0,05

Tablo 6. OAB-V8 Puanlarimin BDO puan araliklarina gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini
belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonras1 Post-Hoc Scheffe testi sonuglar1

BDO araliklar (i) BDO araliklar (j)
10-16 -2,429 1,441 420
0-9 17-29 -1,403 1,930 912
30-63 -12,091" 2,705 ,000
0-9 2,429 1,441 ,420
10-16 17-29 1,026 1,632 ,941
30-63 -9,662* 2,502 ,003
0-9 1,403 1,930 912
17-29 10-16 -1,026 1,632 ,941
30-63 -10,688* 2,182 ,003
0-9 12,091* 2,705 ,000
30-63 10-16 9,662* 2,502 ,003
17-29 10,688 2,812 ,003
BDO=Beck Depresyon Olgegi, p<0,05
TARTISMA patolojik durum acisindan yasam kalitesi {izerinde

AAM semptomlarinin yasam kalitesi tizerindeki
etkisi ve depresif belirtiler ile iligkisi goz oniine
alindiginda, bircok AAM hastasinin psikososyal
zorluklar yasayacag tahmin edilmektedir. Ancak
AAM ve depresyon arasinda iliskiyi inceleyen sinirl
sayida calisma mevcuttur. Bu calismada ozellikle
AAM hastalarin1  ele alarak literatiire katki
saglanmasi hedeflenmistir.

Urologlar veya iirojinekologlar genellikle klinik
depresyonu teghis etmek ve tedavi etmek igin egitim
almamustir. Bu nedenle ¢ogu tirolog ve tirojinekolog
AAM hastalarinda depresyon belirtilerini géz ards
etmektedir. Ayrica ¢cogu calisma tiriner inkontinansi
(Ul) genel olarak incelemis, ancak 6zel olarak AAM'
ye odaklanmamustir. Ul, bircok spesifik nokta ve

bircok etkisi olan ciddi ve yaygm bir saghk
sorunudur.

Chiara ve arkadaslar1 inkontinans hastalar1 ile
yaptiklar1 bir calismada stres inkontinansi, sikisma
inkontinanst ve mikst inkontinanst olan kadin
hastalar arasindaki depresyon siddetini
karsilastirmis ve ti¢ grup arasinda depresyon siddeti
herhangi bir farklilik gostermemistir (Chiara ve ark.,
1998). Buna karsilik, Stach-Lempinen ve arkadaslari,
sikisma inkontinanst olan kadmn hastalarda, stres
inkontinans1 olanlara gore depresyon olasiligimin
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir
(OR 37, %9 CI 1.30-1049, p = 0.026)
(Stach-Lempinen ve ark., 2003). Melville ve
arkadaslari ise sikisma tipi inkontinans: veya mikst



tipi inkontinanst olan kadm hastalarda stres
inkontinanst olan hastalara kiyasla depresyon
olasiiginin daha ytiiksek oldugunu gostermistir (OR
9.2-11.5) (Melville ve ark., 2002).

Calismamizda AAM tanisina sahip 112 kadin hasta
incelenmis; OAB-v8 30,2346,32 ve BDO 13,88+6,4
olarak saptanmigtir. Bu 112 hastanin %52,7" sinde
(n=59) sikisma tipi inkontinansi mevcuttu.
Hastalarin %64,3’inde (n=72) menopoz mevcuttu.
Bu sonuglara gore inkontinans degiskenine gore
depresyon ve asir1 aktif mesane siddet skorlarmin
anlamli bir farklihik gostermedigi saptanmustir.
Bununla beraber katilimcilarin depresif belirtileri ile
AAM belirti siddeti arasinda iliski olup olmadiginin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan analizlerde ise
pozitif yonde anlaml iliski saptanmustir. Ayrica
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post-
hoc analizleri sonucunda Beck Depresyon
Olgegi’den 30-63 puan arasinda alan grupta diger 3
olgek siddet grubuna gore (0-9, 10-16 ve 17-29 ) 30-
63 puan grubu lehine anlamli farklilik saptanmustir.
Bu sonuglar depresyon olgeginden 30-63 aras1 puan
alan bireylerde AAM semptom siddet skorunun
diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Lai ve arkadaslariin AAM semptomlar1 olan
hastalar ile kontrol grubunu Kkarsilastirdigi bir
calismada hasta grubu depresyonu olan ve olmayan
olmak tizere ikiye ayrilmus ve riner semptomlar
karsilagtirilmustir.  Sonuglar, AAM  hastalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek depresyon
puanlarma sahip oldugunu ayrica depresyonu olan
AAM hastalarinin olmayan gruba gore daha siddetli
inkontinans yasadig1 ve yasam kalitesinde daha
fazla bozulma oldugunu gostermistir (Lai ve ark.,
2016). Sikisma tipi inkontinans ozellikle ileri yas
poptilasyonda incelenmis ve bazalde depresif
belirtilerin varliginin uzunlamasina takipte yeni
baglayan inkontinansi predikte ettigi saptanmigtir
(Nuotio ve ark, 2009). Calismamiz dizaym
nedeniyle her ne kadar nedensellik {izerine bir
yorum yapmanmuzi giiclestirse de sonuglarimiz
literatiirde saptanan bulgular: destekler niteliktedir.

AAM tedavisinin hedefleri yalmzca semptomlar:
iyilestirmek degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini ve
islevi iyilestirmek oldugundan, depresyonu ve
etkisini tanimamak, hastamin genel iyilesme
izleniminde optimal olmayan iyilesmeye katkida
bulunabilir. ~ Depresyon  ayrica  farmakolojik
tedavilere uyumu da etkileyebilir (Lai ve ark., 2016).

DSM-5'te (2013) yer alan ve onceki stirtimlerde
somatizasyon bozuklugu olarak adlandirilan
bedensel belirti bozuklugu tanimima gore kisiler
gunliik faaliyetlerini ©nemli derecede olumsuz
etkileyen bir ya da birden fazla bedensel belirti
yasamakta ve bu Dbelirtilerle orantisiz olarak
stireklilik gosteren duygu, diistince ve davranislar
gostermektedir (APA, 2013). Bedensel olarak
kendini ifade ederken psikolojik olarak stres yasama
ve stirekli bir tibbi yardim arama egilimi olarak da
tanimlanabilen bu durum iiriner semptomlarla da
iligkili olabilir (Lai ve ark., 2012).
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Somatoform bozuklugu olan hastalar hemen hemen
her tiir nérolojik semptomla bagvurabilir. Ornegin;
motor, somatosensoriyel, 6zel duyusal (gorsel,
isitsel), bilissel (amnezi, afazi, demans, uzamsal
ihmal), biling veya otonomik (mesane, bagirsak,
cinsel vb.) islev bozukluklari. Bunlar arasinda,
mesanenin somatoform bozuklugunun kendine
ozgli psikodinamigi olabilir. Depresyon kaynakli
mesane disfonksiyonunun en carpic 6zelligi AAM
semptomlaridir. Bu hastalarda tirodinamik olarak,
artmis mesane hissi ve daha az rezidii idrar miktar
gosterilmistir (Sakakibara ve ark. 2007). Artan
mesane hissi, biiyiik olasilikla, ozellikle his ile iligkili
beyin  bolgelerinde  (amigdala, hipokampus,
hipotalamus ve medial prefrontal korteksler)
biyolojik degisikliklerin meydana geldigi
depresyonu yansitir (Sakakibara ve ark. 2013).
Ayrica, beyin kortikotropin salma faktorti (CRF)
anksiyojenik etkilere sahiptir ve mesane hissini
arttirir (Klausner ve ark., 2005). Bu durum, artan
mesane hissinin, beyindeki hem duygu hem de
iseme devrelerindeki biyolojik degisikliklerin bir
yansimast olabilecegini diistindirmektedir. Bu
nedenle mesane disfonksiyonu olan depresif
hastalarda da bu alanlarda fonksiyonel degisiklikler
meydana gelebilir.

Secici serotonin geri alm inhibitérleri (SSGI) ve
serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNGI)
gibi serotonerjik ilaglar panik bozuklugu ve
depresyonu tedavi etmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir ve bazi hastalarda AAM'yi tedavi
ettigi gosterilmistir (Sakakibara ve ark., 2008a). Bu
ilaglarin mesanedeki hem efferent hem de afferent
lifler {izerinde etkili oldugu distintilmektedir.
Merkezi sinir sistemindeki serotonin diizeylerinin
azalmasi, artan idrar siklig1 ve mesane kasilmalari
ile iligkilendirilirken, merkezi serotonerjik sistemin
bir 5-HT alim inhibitorii ile aktivasyonu, hayvan
calismalarinda mesane kasilmalarini baskilar ve
iseme hacmini artirarak idrar depolamay1
kolaylastirir. Serotonin, mesaneyi inhibe ederken,
muhtemelen inhibitdr internéronlar yoluyla tiretray:
innerve eden sakral on boynuz hiicrelerini
kolaylastirarak {iretral kontraksiyona yol acar (de
Groat, 2002; Thor ve Donatucci, 2004).

Ito ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada,
trisiklik antidepresanlar, tetrasiklik antidepresanlar,
SSi, SNGI kullanan grup ile ilagsiz grup
karsilastirildiginda, antidepresan tedavisi acil idrara
cikma veya gecikmeli baslama sikligim 6nemli
olctide etkilememistir (Ito ve ark., 2012). Sakakibara
ve arkadasglar1 ise SNGI tedavisinin SSGI'lerine gore
AAM tedavisinde daha etkili oldugunu gostermistir
(Sakakibara ve ark., 2008a).

AAM ve depresif belirtilerin birlikte gorildiigi
durumlarda antidepresanlarla birlikte, oksibutinin,
propiverin, tolterodin, solifenasin ve darifenasin gibi
antikolinerjik ilaglar da kullanulabilir. Ancak bu
hastalarda antikolinerjiklerin kullanimina iliskin
sistematik veri yoktur (Sakakibara ve ark. 2013).
Ayrica antikolinerjik ilaglarin  6zellikle yash
hastalarda kullanimi, kan beyin bariyerinden gecis



sonrast olast yan etkiler nedeniyle her zaman

Onerilmemektedir (Sakakibara ve ark., 2008b;
Scheife ve Takeda, 2005).
Sonu¢ olarak calismamiz AAM ile iligkili

semptomlarin ve ortaya c¢ikan islev kaybmin
depresyonla iligkisine dair katkilar saglasa da AAM
ve depresyonun bazi hastalarda ortak bir
patofizyolojik yolu paylasma olasiigi daha fazla
arastirmay1 hak etmektedir. Depresyon ve AAM
arasindaki mekanik baglantilar1 daha fazla
incelemek i¢in gelecekteki calismalara ihtiyag vardir.
Ayrica AAM semptomlar: olan hastalarin daha
kapsamli degerlendirilmesi ve depresif belirtilerin
tedavisi acisindan psikiyatrik gortis alinmasi ve
multidisipliner yaklastm ©6nem kazanmaktadir.
Ayrica  Onerilen  egzersizler ve  kullanilan
antikolinerjik tedavilere yamtsiz hastalarda da
depresyon belirtileri de mevcutsa, hastaya uygun
antidepresan recete etmek iyi bir secim olabilir.

Mevcut calismanin baz kisitliliklar: bulunmaktadir.
[k olarak calismamuz kiiciik 6rneklem buytiklugiine
sahip ve tek bir merkezde yiirtitiilmiistir ve bu
nedenle daha ayrintili analizler igin yeterli gtice
sahip olmayabilir. Ikinci olarak calismamuz kesitsel
bir dizayna sahiptir ve AAM ve depresyon
iliskisinde nedensellik ile ilgili bilgi vermemektedir.
Depresyon ve AAM arasindaki iliskilerin
nedensellik cercevesinde daha iyi anlasilabilmesi
icin ilerde c¢ok merkezli ve biylik orneklemli
calismalara ihtiyag duyulsa da ¢alismamizin AAM
literattirtine katki sagladig diistintilmektedir.

Etik Onay: Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmus,
bireylerden  aydmnlatilmis  onam  almmustir.
Calismamiz Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak
ylrtutilmustir ve gerekli izin Hasan Kalyoncu
Universitesi etik kurulundan 06.07.2022 tarihinde E-
97105791-050.01.01-18508 say1 no ile alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma i¢in herhangi bir finansal
destek alinmamustir.
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