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ARASTIRMA MAKALESI

Asir1 Aktif Mesaneli Kadinlarda Pelvik Taban Kas Kuvveti ile Mesane Semptom Ciddiyeti ve Kaygi Diizeyi
Arasindaki iliskisi
Seyda TOPRAK CELENAY" , Yasemin KARAASLAN?, Kemal OSKAY?, Faruk KUCUKDURMAZ*
oz
Amag: Bu c¢alismanin amaci, agir1 aktif mesaneli (AAM) kadinlarda pelvik taban kas kuvveti (PTKK) ile mesane
semptom ciddiyeti ve kaygi diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: AAM tanisi olan 40 kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin fiziksel ve klinik 6zellikleri kaydedilmistir.
Hastalarin PTKK’si perineometre cihazi ile, AAM’ye bagli goriilen semptomlarin ciddiyeti Asir1 Aktif Mesane-V8
Anketi (AAM-V8) ile, sikisma hissi Hasta Sikisma Hissi Ciddiyet Algis1 Olgegi (HSHCAO) ve kaygi diizeyi Spielberger
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile degerlendirilmistir. Analiz i¢in Pearson ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmustir.
Bulgular: AAM’li hastalarda PTKK ile AAM-V8 (p < 0,001; r= -0,568), sikisma hissi (p= 0,004; rho= -0,447) ve
siirekli kaygi skoru (p= 0,010; r=-0,440) arasinda orta derecede negatif iliski bulunmustur. PTKK ile durum kaygi skoru
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p= 0,451; r=-0,134).
Sonug¢: Bu ¢aligmada, AAM’li kadinlarda PTKK, AAM ile iligkili semptomlarinin ciddiyeti ve siirekli kaygi diizeyi ile
negatif bir iligkili oldugu goriildii. AAM semptomlar1 ve kaygi diizeyinin azalmasi i¢in bu hastalarin tedavisinde
PTKK’nin artirilmasi goz oniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Asir1 Aktif Mesane, Kaygi, Sikisma Hissi, Pelvik Taban Kas Kuvveti

The Relationship Between Pelvic Floor Muscle Strength and Bladder Symptom Severity and Anxiety Level in
Women with Overactive Bladder
Seyda TOPRAK CELENAY" , Yasemin KARAASLAN?, Kemal OSKAY?, Faruk KUCUKDURMAZ*

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between pelvic floor muscle strength (PFMS) and bladder
symptom severity and anxiety level in women with Overactive Bladder (OAB).

Method: Forty women with OAB were included in the study. Physical and clinic characteristics of the patients were
recorded. The PFMS of the patients with perineometer, symptoms severity related to OAB with Overactive Bladder-V8
Questionnaire (OAB-V8), urgency with Patient Perception of Intensity of Urgency Score (PPIUS) and anxiety level
with Spielberger State Trait Anxiety Inventory were evaluated. Pearson and Spearman correlation tests were used for
analysis.

Results: It was found a moderate negative correlation between the PFMS and OAB-V8 (p < 0.001; r=-0.568), PPIUS
(p=0.004; r=-0.447) and trait anxiety scores (p=0.010; r=-0.440). It was not detected a significant correlation between
the PFMS and state anxiety scores (p= 0.451; r=-0.134).

Conclusion: In this study, it was seen a negative correlation between the PFMS and symptoms severity related to OAB,
and trial anxiety level in women with OAB. It should be taken into account increasing the PFMS in treatment of these
patients for decreasing the AAM symptoms and anxiety level.
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Asirt Aktif Mesaneli Kadinlarda Pelvik Taban Kas Kuvveti ile Mesane

Semptom Ciddiyeti ve Kaygi Diizeyi Arasindaki iliskisi, 1(2), 2018
GIRIS

Asirt Aktif Mesane (AAM), Uluslararasi
Kontinans Dernegi tarafindan “Sikigsma tipi
inkontinans ile birlikte olan ya da olmayan,
genellikle artmis gece veya giindiiz idrara ¢ikma
siklig1 ile seyreden ani sikisma hissi” seklinde
tanimlanmistir (1). Diinya genelinde milyonlarca
insanin yasamini etkileyen prevalans: yiiksek bir
sendrom olan AAM, kadinlarda erkeklere oranla 2-

3 kat fazla goriilmektedir (2,3) ve yaslanmayla

birlikte semptomlar artmaktadir (4).

AAM’nin patofizyolojisi tam agiklanamamis olup
farkli gorisler bulunmaktadir. Mesane (6zellikle
detriisor kasi) tek basina AAM olusumundaki tim
problemleri agiklayamazken, holistik yaklasgimla
sinir  sistemi, {iretra ve pelvik tabandaki
problemlerinde AAM olusmasinda etkili oldugu
diigtiniilmektedir ~ (5).  Stres  inkontinansh
kadinlarda oldugu gibi AAM’li, urge ve mikst
inkontinans1 bulunan kadinlarda da pelvik taban
kas fonksiyonunun bozuldugu goriilmistiir (6,7).
Pelvik taban kas kuvvetinin (PTKK) artmasi ile
intraliretral basing artisinin meydana geldigi,
bunun sonucunda pudental ve sempatik uyarilarda
artts oldugu ve artan bu uyarilarin medulla
spinalisin sakral bolgesinde, mesanenin sempatik
innervasyonu lizerinde uyarici bir etki olusturarak
detriisor kasmin gevsemesine neden olmaktadir.
Bu teoriye reflex inhibisyon teorisi (iiretro-detriisor
refleks) denmektedir (8-10). Boylece AAM

semptomlarinda  ~ PTKK  o6nemli  bir  rol

ustlenmektedir.

Ayrica AAM problemi, dogrudan kadinin yasamini
tehdit etmemesine ragmen, kadimin aile i¢i ve
sosyal yasantisim1 fiziksel ve psikolojik ydnden
onemli derecede etkileyebilmektedir (11-13).
Hastalar AAM sikayetlerine bagl olarak stirekli
tuvalete gitme ihtiyaci, sivi tiiketiminin azaltilmasi,
sosyal aktivite ve fiziksel aktivite kisithiligi, idrar
kacirma ya da sikigsma hislerine bagli utanma gibi
sorunlar hastalarin yasam kalitesini azaltir ve kaygi
diizeylerini artirabilmektedir. Bu nedenler bireyleri
depresyona daha yatkin hale getirmekte ve sosyal
izolasyona  neden  olabilmektedir  (14-16).
Dolayisiyla, AAM’li hastalarda kaygi diizeyinin
dikkate alinmasi, degerlendirilmesi ve iliskili

oldugu nedenlerin arastirilmast biiyilk Onem

tagimaktadir (11).

Bu ¢alismamizin amaci, AAM’li kadinlarda pelvik
taban kas kuvvetinin mesane semptom ciddiyeti ve

kayg1 diizeyi ile iligkisini incelemektir.
YONTEM

Arastirmada  korelasyon  c¢alisma  dizayni
kullanilmigtir. Calisma, Ankara Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras Siit¢ii
Imam  Universitesi Tip Fakiiltesi  Uroloji
polikliniklerinde = gerceklestirilmis;  Helsinki
Beyannamesi’nin kurallarima gore yapilmistir.
Calisma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan  onaylanmistir ~ (Onay  numarasi:
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2018/07/01).  Hastalar  c¢alisma  hakkinda

bilgilendirilmistir ve onam formlar1 alinmistir.

Uroloji polikliniginde degerlendirilip AAM tanist
alan 51 kadin ¢alismaya alinmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 20-65 yas aras1 AAM tanisi
olan kadinlar ve c¢alismaya katilmaya goniillii
olmaktir. Dahil edilmeme kriterleri ise, hastalarin
gebe olmasi, eslik eden norolojik bir rahatsizligin
olmasi, degerlendirme ve/veya uygulamalarda
kooperasyonu engelleyecek mental bir problemin

varliginin olmasidir.

Biitiin katilimcilarin fiziksel, demografik ve klinik
bilgileri degerlendirme formuna kaydedilmistir.
PTKK, mesane semptomlart ve kaygi diizeyleri
(STC, YK)

ayn1 fizyoterapistler tarafindan

degerlendirilmistir.

PTKK ol¢limiinde objektif bir 6l¢giim saglamak i¢in
PFX perineometre (Cardio Design Pty Ltd,
Australia)  kullanilmigtir.  Olgudan  litotomi
pozisyonunda yatmasi istenmis ve perineometrenin
probu hastanin vajeni igerisine yerlestirilmistir.
Hastadan once gevsemesi sonra da nefesini
tutmadan idrarin1 ya da biiyilik abdestini tutar gibi
probu icine dogru ¢ekerek 5 sn. boyunca sikmasi
istenmistir. Perineometrenin gosterge degerleri 0-
12 kilo Pascal (kPa) arasinda  olup,
perineometredeki ilk deger ve son deger arasindaki
fark PTKK olarak belirlendi. Ug kez tekrarlanan

degerlendirmelerin ortalamasi kaydedildi.

Hastalarin AAM’ye bagli goriilen semptomlarin
ciddiyetini Aktif
Mesane-VV8 Anketi (AAM-V8) kullanilmistir.

degerlendirmek icin  Asirt

Toprak Celenay S. ve ark.

Coyne ve ark. (17) tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmis olan AAM-V8&’in Tiirk¢e gecerlik
caligmalar1 2012°de Tarcan ve ark. (18) tarafindan
yapilmistir. Bu formda toplam 8 soru vardir ve her
bir soruya verilen cevaplar 0 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam skor 0 ile 40 ise arasinda
degisebilmekte olup toplam skor arttikca AAM

semptomlarin ciddiyeti de artmaktadir.

Kadinlarin sikisma hissini 6l¢mek i¢in Hastalarin
Sikisma Hissi Ciddiyet Algis1 Olgegi (HSHCAO)
kullanilmistir. Bu 0Olgege gore “0” ani idrara
stkisma hissinin olmadigini, “1” hafif diizeyde
idrara sikisma hissinin oldugunu, “2” orta diizeyde
idrara sikigma hissinin oldugunu, “3” siddetli idrara
stkisma hissinin oldugunu, “4” sikisma tip

inkontinans1 oldugunu ifade etmektedir (19).

Calismada kaygi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
Spielberger Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmigtir. ~ Spielberger  (20) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e’ye ¢evrilmis formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi 1985°te Oner ve
ark. (21) tarafindan yapilmistir. Olgek 20’°ser
maddelik iki ayr alt 6l¢cekten olugsmaktadir. Durum
kaygi Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlemektedir, siirekli kaygi Olgegi ise bireyin
icinde bulundugu durumdan ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirlemektedir. Her iki dlgekte likert tipi olup ayr1
ayr1 puanlanir ve degerlendirilir. Olgeklerden
alian toplam puanlar en kiigiik 20 en yiiksek 80
olup, puanin artmasi kaygi diizeyinin artmasini

gostermektedir (21).
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On ¢alisma kapsaminda, 10 birey ¢alismaya alindi.
Calisma icin gerekli oOrneklem biytkligiini
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel, Germany)
paket programi kullanilmistir. Calismaya r=0,42
etki genisligi, a=0,05 tip I hata, =0,20 tip II hata
ile % 80 gii¢ elde edebilmek i¢in en az 39 olgudan
olusan bir orneklem alinmasma gerek oldugu

hesaplanmustir.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Shapiro Wilk testi) incelenmistir.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ile ¢eyrekler
aras1 geniglik degerleri ve kategorik degiskenler
icin sayt (%) degerleri kullanilarak verilmistir.
PTKK ile mesane semptom ciddiyeti ve kaygi
diizeyleri arasindaki iliski verilerin normal dagilip
dagilmama durumuna gore Pearson ve Spearman

korelasyon testileri ile analiz edilmistir.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
BULGULAR

AAM’li 51 kadin hasta hekim tarafindan
degerlendirilmistir ve  fizyoterapi  klinigine

gonderilmistir. Ug hasta gebe oldugundan, 2 hasta

kooperasyonu engelleyecek mental problemin
varligindan, 2 hasta ndrolojik rahatsizligindan ve 4
hasta kisisel sebeplerle katilmayr reddetmesinden
dolayr c¢alisma 40 hasta (yas: 47,27£11,47 yil,
viicut kiitle indeksi: 31,12+5,95 kg/m?) ile
tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
fiziksel, demografik ve klinik ozellikleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. AAM’li kadnlarin fiziksel, demografik
ve klinik 6zellikleri

AAM’li kadinlar (n=40)
Yas (yil, X£SS) 47,28+11,48
VKI (kg/m?, X£SS) 31,1245,95
Medeni Hali (n, %)
Bekar 7 175
Evli 33 825
Egitim Durumu (n, %)
Okuryazar 6 15
[Ikogretim 21 525
Ortadgretim 4 10
Lise 3 75
Universite 5 125
Lisansiistii 1 25
Pelvik Cerrahi (n, %)
Yok 28 70
Var 12 30
Kabizlik (n, %)
Evet 24 60
Hayir 16 40
Kronik Oksiiriik (n, %)
Evet 17 425
Hayir 23 57,5
Sigara Kullanimi (n, %)
Evet 11 275
Hayir 29 72,5
Dogum Tipi (n, %)
Sezeryan 6 15
Vajinal 25 625
Her ikisi 6 15
Dogum Yok 3 75
Menstrual Durum (n, %)
Diizenli Adet 20 50
Diizensiz Adet 4 10
Dogal Menopoz 14 35
Tibbi Menopoz 2 5
Gebelik Sayis1 (X£SS) 3,43£1,88
Dogum Sayist (X£SS) 2,78+1,56

X+SS=ortalama+standart sapma VKI: Viicut Kiitle indeksi

Hastalarin PTKK, AAM-V8, HSHCAO, durum
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kayg1 ve siirekli kayg1 puanlari sirastyla 4,53 +2,07
kPa; 27,80 + 7,39; 3,0 (1,0); 40,77 + 8,83 ve 49,73
+ 8,21 olarak hesaplanmistir. AAM’li kadinlarda
PTKK ile AAM-V8 (p < 0,001, r=-0,568), sikisma
hissi (p= 0,004 , rho= -0,447) ve siirekli kaygi
skoru (p= 0,010, r=-0,440) arasinda orta derecede
negatif yonde iliski bulunmustur. PTKK ile durum
kaygi skoru arasinda anlamli  bir iligki

bulunamamistir (p= 0,451, r=-0,134).

TARTISMA

Calismada, AAM’li kadin hastalarda PTKK ile
AAM semptom ciddiyeti, sikisma hissi ve siirekli
kaygi diizeyi arasinda negatif yonde orta dereceli
bir iligki saptanmistir. PTKK ile durum kaygi

diizeyi arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

Pelvik taban ve mesane fonksiyonlar1 arasinda
onemli iliskiler bulunmaktadir. Ozellikle AAM
semptomlarina bagli olarak hastalar pelvik taban
kaslarin1 6zellikle puborektal, eksternal {iretral
sfinkter ve eksternal anal sfinkter kaslarini kasarak
iiretro-detriisor refleks etki ile sik idrara ¢ikma
veya ani sikigsma hislerini kontrol altina olmaya
calismaktadirlar. Bunun sonucu olarak, AAM’li
hastalarda pelvik taban kaslarinda da asir1 bir
aktivite, yeterince gevseyememe ve boylece pelvik
taban kas fonksiyonlarinda bozulmalar ve
intraiiretral  basingta azalmalar s6z konusu
olabilmektedir. Shafik ve arkadaslar1 (8) da benzer
sekilde, PTKK’y1 degerlendirmek i¢in intratiretral
basinglar1 incelemis ve bu basincin yiiksek
olmasinin yani PTKK’nin artmasinin mesane
iizerindeki inhibisyonu arttirdigim1  saptamustir.

Benzer olarak, Artibani’nin bir ¢alismasinda (9) da

Toprak Celenay S. ve ark.

zayif pelvik taban kaslarima sahip hastalarda
intraiiretral basinglarin diisiik oldugu ve detriisor
kas kontraksiyonlarmin tetiklendigi gosterilmistir
ve bu sonuglarin AAM semptomlarinin artmasina
neden olabilecegi ifade edilmistir. Bo wve
arkadaslarinin bir caligmasinda (10) da mekanik ve
elektriksel uyarilar ile pelvik taban kaslariin
kuvvetlendirilmesi sonucu pelvik taban kaslar1 ve
iretra  kaslarinin  kontraksiyonuyla  mesane
inhibisyon mekanizmasinin aktiflestigi ve mesane
dolum fazinda daha az uyarilmalar oldugu
gostermislerdir. Bu calismada ise AAM’li
kadimlarda PTKK, AAM semptom ciddiyeti ve
stkisma hissi diizeyi degerlendirilmistir, ve PTKK
ile semptom ciddiyeti ve sikisma hissi diizeyinde
negatif yonde orta dereceli bir iliski bulunmustur.
Sonu¢  olarak, PTKK  azalmasi AAM
semptomlarinin ve sikisma hissinin artmasina
neden  olabilmektedir.  Boylece @~ AAM’nin
tedavisinde konservatif bir yontem olan pelvik
taban kas egitiminin  verilmesi hastalarin
azaltilmasinda onemli

semptomlarinin

olabilmektedir.

AAM, her yastaki kadini etkileyerek biyo-psiko-
sosyal degisiklere neden olan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen semptomlar biitiintidir (22).
Dolayisiyla kadinlarin AAM’ye bagli huzursuzluk,
kaygi, Ozgiiven kaybi, depresyon ve sosyal
izolasyon gibi durumlar1 yasama ihtimali
artmaktadir. PTKK’nin  azalmasi, AAM
olusumunda rol oynayip semptomlarin olusumuna
sebep oldugundan stres, kaygi ve depresyon gibi
cesitli psikolojik problemlere yol agabilmektedir.

AAM’li hastalarda kaygi bozukluklart %12 ile
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%16 arasinda olup kaygi ve AAM siddeti arasinda
gliclii iliski oldugu saptanmstir (23). Macaulay ve
arkadaglar1 (24) idrara ¢ikma siklig1 ve sikisma
hissi ile kaygi ve depresyonu diizeyi arasinda
iliskili bulmuslardir. Melotti ve arkadaslar1 (25)
siddetli depresyon ve kaygi durumunun AAM
semptomlarindan gece idrara kalkma ve sikigsma tip
inkontinans ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Bagka bir epidemiyolojik ¢aligmada gece idrara
kalkma ile depresyon prevalansinin iliskili oldugu
gosterilmistir  (26). Ayrica baz1 c¢alismalarda
kadmlarda yiiksek kaygi diizeyi ile mesane
semptomlart ve sikisma hissi arasindaki iliski
saptanmistir (27-30). Knight ve arkadaslar1 (31) da
AAM’li olan kadinlarda AAM’si olmayan
kadinlara gore kaygi diizeyinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada ayrica pelvik
taban kas aktivitesi elektromyografi (EMG) ile
kasilma ve gevsemede degerlendirilmistir. AAM’si
olan ve olmayan kadinlarda pelvik taban kas EMG
cevaplarinda anlamli fark bulunmamis ve AAM’si
olan kadinlarda pelvik taban EMG cevaplar1 (hem
kasilmada hem de gevsemede) ile kaygi diizeyi
arasinda bir iliski bulunmamistir (31). Bu
calismada ise PTKK ile kaygi diizeyindeki iliski
tarafimizca incelenmistir, ve perineometre cihazi
ile dlgiilen PTKK ile siirekli kaygi diizeyi arasinda
negatif yonde orta dereceli bir iligki bulunmustur.
Bu durum PTKK zayiflamasinin AAM
semptomlarini artirmasina neden olarak hastalarin
bu konu ile ilgili siirekli kaygi diizeylerinin
artmasimna neden olmus olabilmektedir. Bu

hastalarin tedavisinde pelvik taban kas egitimi bu

hastalarda goriilen biyolojik degisimlerin yaninda
psiko-sosyal degisimlerin azaltilmasina da destek

olabilmektedir.

Calismanin limitasyonu, bir korelasyon arastirmasi
olmasidir. Korelasyon arastirmalarinin en biiyiik
zay1fligi, neden-sonug iliskilerini vermede smirl
olmast ve kontrol grubunun bulunmamasidir.
Ancak c¢alismamiz bu konu ile ilgili AAM’li
kadinlarda PTKK’nin mesane semptom ciddiyeti
ve kayg1 diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymakta
onemli olup diger caligmalar icin bir referans

niteligindedir.
SONUC

Bu calismada, AAM’li kadinlarda PTKK, AAM ile
iligkili semptomlarinin ciddiyeti ve siirekli kaygi
diizeyi ile negatif bir iliskili oldugu goriilmiistiir.
AAM semptomlar1 ve kaygi diizeyinin azalmasi
icin  kliniklerde bu hastalarin  tedavisinde
PTKK’nin artirilmasma yonelik hastaya 06zel
uygun egzersiz programlarinin olusturulmasi goz

onunde bulundurulmalidir.
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