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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızda, aşırı aktif mesane (AAM) tanılı kadın hastalarda AAM şiddeti ile depresyon arasındaki ilişki araştırılarak 
literatürdeki boşluğun doldurulması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Çalışmamıza Mart 2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasında başvuran aşırı aktif mesane tanılı 112 kadın hasta 
dahil edilmiştir. Katılımcılar poliklinikte değerlendirildikten sonra tüm katılımcılar sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ), Aşırı Aktif Mesane Değerlendirme Formu (OAB-V8) ile değerlendirildi. 

Bulgular: Depresyon ve AAM şiddet skorlarına bakıldığında grubun depresyon puan ortalaması 13,88±6,4 ve OAB-V8 puan 
ortalaması 30,23±6,32 saptandı. Katılımcıların diğer medikal geçmişlerine bakıldığında ise %21,5’inin (n=24) geçmişte depresyon ve 
anksiyete bozukluğu tanılarıyla takip edildiği; hâlihazırda ilaç kullanmadıkları görüldü. %64,3’ü (n=72) menapoz dönemindeydi. 
Katılımcıların OAB-V8 puanları ile Beck Depresyon Ölçeği şiddet sınıflaması arasındaki ilişkiyi ve bu şiddet sınıflamaları arasında 
bir fark olup olmadığını incelemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda anlamlı farklılıklar saptanmıştır 
(F=6,815; p=0,000). 

Sonuç: Çalışmamız her ne kadar kesitsel bir dizayna sahip olsa da depresyon düzeyi arttıkça AAM şiddetinin de arttığına dair 
sonuçlar elde edilmiştir. AAM tanılı hastalarda multidisipliner yaklaşım ve ayrıntılı psikolojik değerlendirme önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Aşırı 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. 
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GİRİŞ 

Aşırı aktif mesane (AAM), enfeksiyon veya diğer 
tanımlanabilir nedenlerin yokluğunda, genellikle 
sıklık ve noktüri ile birlikte veya acil olmayan 
inkontinansın eşlik ettiği üriner sıkışma ile 
karakterizedir (Abrams ve ark., 2002). 

AAM’nin gerçek doğası belirsizliğini korumaktadır 
ancak miyojenik değişiklikler, nörolojik 
değişiklikler, ürotelyal değişiklikler ve afferent 
duyarlılığın AAM'nin semptomatolojisine katkıda 
bulunduğu varsayılmaktadır (Lai ve ark., 2016). 
Yakın tarihli bir çalışmada, duygusal faktörlerin de 
AAM ile ilişkili olabileceğini saptanmış ve AAM 
semptomlarının yaşam kalitesi üzerindeki etkisi ve 
verdiği rahatsızlık göz önüne alındığında, birçok 
AAM hastasının psikososyal zorluklar yaşayacağı 
vurgulanmıştır (Vrijens ve ark., 2015).  

AAM ve üriner inkontinansı olan bireylerin yaşadığı 
psikososyal zorluklar incelenmiş ve depresyonun en 
sık eşlik eden psikiyatrik problemler arasında yer 
aldığı çeşitli çalışmalar tarafından gösterilmiştir 
(Melotti ve ark., 2018; Lee ve ark., 2021). Lagana ve 
arkadaşları tarafından Üİ hastalarında yapılan bir 
çalışmada ise ileri yaş kadınlarda depresyon ve 
üriner inkontinans şiddeti arasında ilişki 
saptanmamıştır (Laganà ve ark., 2014). Ayrıca geniş 
bir örneklemde yürütülen uzunlamasına bir 
çalışmada da depresyon ve anksiyetenin 
inkontinans sıklığı ile ilişkisi incelenmiş ve 
inkontinans sıklığının depresyon ile ilişkisi 
saptanmamıştır (Waetjen ve ark., 2009). 

Yapılan literatür araştırmasında görüldüğü üzere 
depresyon ve üriner inkontinans, AAM ilişkisine 
dair çelişkili sonuçlar bulunmuştur. Bu 
çalışmamızda, yaşamın bir çok alanında zorluk 
yaşayan klinik AAM popülasyonunda depresyon ve 
AAM arasındaki ilişkiyi özel olarak araştırarak 
literatürdeki boşluğu doldurmayı amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Örneklem ve Prosedür 

Araştırmaya üroloji polikliniğine Mart 2022 ila 
Haziran 2022 tarihleri arasında başvuran aşırı aktif 
mesane tanılı 112 kadın hasta dahil edilmiştir. 
Örneklem seçimi seçkisiz olmayan örnekleme 
yöntemlerinden uygun örnekleme yöntemi ile 
yapılmıştır. 18 yaş ve üstü; çalışmaya katılmayı 
kabul eden hastalar çalışma hakkında bilgilendirme 
yapılmış, bireylerden aydınlatılmış onam alınmıştır. 
Bireylere çalışmaya katılımları sebebiyle bir ücret 
ödenmemiştir.  

Katılımcılar poliklinkte değerlendirildikten sonra 
kendilerine doldurmaları için Sosyodemografik Veri 
Formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Aşırı Aktif 
Mesane Değerlendirme Formu (OAB-V8) 
verilmiştir. Çalışmaya aktif enfeksiyonu ya da 
mesane semptomlarına sebep olabilecek 
Uluslararası Kontinans Topluluğu’nun 2002 yılında 
belirlediği, bilinen bir patolojisi olmayan hastalar 
dahil edilmiştir (Abrams ve ark., 2002). Ürolojik 
değerlendirme Amerikan Ürolojik Derneği 

algoritmalarına uygun olarak yürütülmüştür 
(Gormley ve ark., 2012). 

Çalışmamıza, en az üç günlük işeme günlüğünde 
sıkışma, artmış idrar sıklığı ve sıkışma tipi 
inkontinans atakları olduğu görülen, gebe olmadığı 
bilinen hastalar dahil edilmiştir. Ayrıca dışlanma 
tanıları stres tip üriner inkontinans, nörojenik 
mesane; fizik muayenede pelvik organ prolapsusu 
evre 3 ve üstü [Pelvic Organ Prolapse Quantification 
System (POP–Q)≥3], interstisyel sistit (mesane ağrı 
sendromu) olarak belirlenmiş olup; mesane çıkım 
obstruksiyonu semptomları olan, pelvik radyoretapi 
öyküsü olan,  üroflowmetride Qmax<15 ml/sn 
saptanmış, geçirilmiş pelvik ve inkontinans cerrahisi 
öyküsü olan hastalar da çalışma dışı bırakılmıştır. 
Üriner sistem enfeksiyonu bulunan hastalar ise 
tedavi edildikten ve kültürlerinde üreme olmadığı 
tespit edildikten sonra çalışmaya katıldı. 

Sosyodemografik Veri Formu (SDVF): SDVF’de 
çalışmaya katılan kişilerin yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, medeni durum, çalışma durumu gibi 
kişisel bilgileri ve geçmiş psikiyatrik öyküleri, ek 
hastalıkları, epizyotomi, 4 kg üstü bebek doğumu, 
menapoza girip girmedikleri gibi bilgileri 
değerlendirilmektedir.  

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen bu ölçek 21 maddeden oluşur 
(Beck ve ark., 1961). 4’lü likert tipinde olan bu 
ölçeğin 6 alt ölçeği bulunmaktadır. Hisli tarafından 
Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılan bu ölçek 
depresyon düzeyini belirlemeyi amaçlar (Hisli, 
1989). 

Aşırı Aktif Mesane Değerlendirme Formu (OAB-
V8): AAM değerlendirilmesi için AAM’nin ilk 
formu 2002 yılında Coyne ve arkadaşları tarafından 
oluşturulmuş sonrasında kısa formu olan OAB-V8’e 
revize edilmiştir (Acquadro ve ark., 2006; Coyne ve 
ark., 2002). AAM’li hastalarda Türkçe geçerliliği ve 
güvenilirliği gösterilmiş olan ve kullanılması 
önerilen tarama ve farkındalık testidir (Tarcan ve 
ark., 2012). Kısa, kolay anlaşılabilen ve uygulanabilir 
bir sorgulama formudur. Semptom şiddetini: hiç (0), 
çok az (1), biraz (2), epeyce (3), çok (4), ve çok fazla 
(5) şeklinde derecelendiren 8 sorudan oluşmaktadır. 
Toplam skor en düşük 0 en fazla 40 puan arasında 
değişmektedir ve Türkçe geçerlilik güvenilirlik 
çalışmasında kesme puanı 11 olarak belirlenmiştir 
(Tarcan ve ark., 2012). 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS (Statistical Package For The Social 
Sciences) 22.0 programı ile değerlendirilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu basıklık 
çarpıklık değerleri ve Shapiro-Wilk Testi ile 
değerlendirilmiş; ayrıca kategorik (nitel) değişkenler 
için frekans (n) ve yüzde (%), standart sapma (ss) 
istatistikleri verilmiştir. Çalışmada veriler, T testi, 
Pearson korelasyon ve ANOVA ile analize tabi 
tutulmuş; p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 
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BULGULAR 

Katılımcıların Demografik ve Klinik özellikleri 
Açısından Karşılaştırılması 

Katılımcıların ortalama yaş değeri 54,8±14,02 olarak 
saptanmıştır. Katılımcıların %94,6’si (n=106) evli, 
%87,5’i  (n=98) ev hanımı idi. Katılımcıların %29,5’sı 
(n=36) diabetes mellitus, %25’ü (n=28) hipertansiyon 
tanısına sahipti. 

Depresyon ve AAM şiddet skorlarına bakıldığında 
grubun depresyon puan ortalaması 13,88±6,4 ve 
OAB-V8 puan ortalaması 30,23±6,32 saptandı. 

Katılımcıların sosyodemografik ve klinik verilerine 
dair bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur. Katılımcıların 
diğer medikal geçmişlerine bakıldığında ise 
%21,5’inin (n=24) geçmişte depresyon ve anksiyete 
bozukluğu tanılarıyla takip edildiği; hâlihazırda ilaç 
kullanmadıkları görüldü. %64,3’ü (n=72) menapoz 
dönemindeydi. %25,9’unun (n=29) 4 kg ve üstünde 
bebek doğurma öyküsü, %35,7’sinin (n=40) ise 
epizyotomi öyküsü mevcuttu. Hastane ve evde 
doğum oranlarına bakıldığında katılımcıların 
%29,5’i (n=33) ev, %25,5’i (n=29) hastane, 
%44,6’sının (n=50) ise hem ev hem hastanede 
doğum öyküsü mevcuttu. Ayrıca katılımcıların 
gebelik ve doğum sayılarına dair bilgileri de içeren 
bilgiler Tablo 2’de sunulmuştur. (Tablo 1ve Tablo 2). 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri ve 
klinik veriler 

Demografik bilgiler (N=112)  

Yaş (ort±SD) 54,8±14,02 
Medeni durum (%) 

Evli (n=106) 
Bekâr (n=4) 
Dul  (n=2) 

 
%94,6 
%3,6 
%1,8 

Çalışma durumu (%) 
Memur (n=14) 
Ev hanımı (n=98) 

 
%12,5 
%87,5 

Fiziksel hastalık (%) 
Diabetes mellitus 
(n=33) 
Hipertansiyon (n=28) 
Kronik arter hastalığı 
(n=4) 
Yok (n=47) 

 
%29,5 
%25 
%3,6 
%42 

Sigara kullanımı (%) 
Var (n=14) 
Yok (n=98) 

 
%12,5 
%87,5 

Beck Depresyon Ölçeği (ort±SD) 13,88±6,4 
OAB-V8 (ort±SD) 30,23±6,32 

BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği; OAB-V8=Aşırı Aktif Mesane 
Değerlendirme Formu-V8, p<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Diğer klinik veriler 

 (N=112)  

Ruhsal hastalık geçmişi (%) 
Var (n=24) 
Yok  (n=88) 

 
%21,5 
%78,6 

Urge inkontinans 
Var (n=59) 
Yok (n=53) 

 
%52,7 
%47,3 

Epizyotomi (%) 
Var (n=40) 
Yok (n=72) 

 
%35,7 
%64,3 

4 kg üstü doğum (%) 
Var (n=29) 
Yok (n=83) 

 
%25,9 
%74,1 

Doğum yeri (%) 
Ev (n=33) 
Hastane (n=29) 
Ev+hastane (n=50) 

 
%29,5 
%25,5 
%44,6 

Menapoz (%) 
Var (n=72) 
Yok (n=40) 

 
%64,3 
%35,7 

Gebelik sayısı (%) 
0 (n=16) 
1-3 (n=37) 
4-6 (n=39) 
>7 (n=20) 

 
%14,3 
%33 
%34,8 
%17,9 

Doğum sayısı (%) 
0 (n=16) 
1-3 (n=42) 
4-6 (n=38) 
>7 (n=16) 

 
%14,3 
%37,5 
%33,9 
%14,3 

Katılımcıların Klinik Verilerine Dair Bulgular 

Katılımcıların depresif belirtileri ile AAM belirti 
şiddeti arasında ilişki olup olmadığının 
belirlenebilmesi amacıyla Pearson korelasyon testi 
uygulanmış; pozitif yönde anlamlı ilişki 
saptanmıştır (r=0,391, p=0,000) (Tablo 3). 
Katılımcıların depresyon ve aşırı aktif mesane şiddet 
skor ortalamalarının urge inkontinans varlığına göre 
bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırıldığı analizin 
sonuçları Tablo 4’de özetlenmiştir. Bu sonuçlara 
göre inkontinans değişkenine göre depresyon ve 
aşırı aktif mesane şiddet skorlarının anlamlı bir 
farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). (Tablo 3 
ve Tablo 4) 

Tablo 3. BDÖ ve OAB-V8 arasındaki korelasyon 
tablosu 

 BDÖ OAB-V8 

BDÖ r 
p 

1 0,391** 
0,000 

OAB-V8 r 
p 

0,391** 
0,000 

1 

BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği; OAB-V8=Aşırı Aktif Mesane 
Değerlendirme Formu-V8, p<0,05 

 

Tablo 5’de görülebileceği üzere katılımcıların OAB-
V8 puanlarının Beck Depresyon Ölçeği puan 
aralıklarına göre farklılaşıp farklılaşmadığını 
belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) sonucunda anlamlı farklılıklar 
saptanmıştır (F=6,815; p=0,000). Ardından hangi 
depresyon şiddet grupları arasında anlamlı farklılık 
olduğunu belirleyebilmek amacıyla tamamlayıcı 
post-hoc analizler yapılmıştır (Tablo 6). Yapılan 
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post-hoc analizleri sonucunda Beck Depresyon 
Ölçeği’den 30-63 puan arasında alan grupta diğer 3 
ölçek şiddet grubuna göre (0-9, 10-16 ve 17-29) 30-63 
puan grubu lehine anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p<0,05). Bu sonuçlar depresyon ölçeğinden 30-63 
arası puan alan bireylerde AAM semptom şiddet 
skorunun diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğunu göstermektedir.(Tablo 5 ve Tablo  6).  

 
Tablo 4. BDÖ ve OAB-V8 ortalamalarının inkontinans değişkenine ilişkin bağımsız örneklem t testi tablosu 

 İnkontinans N x ̄ ss df t p 

BDÖ Var 
Yok 

53 
59 

14,5 
13,3 

8,06 
4,38 

110 
78,260 

1,041 0,300 

OAB-
V8 

Var 
Yok 

53 
59 

30,5 
30,0 

6,00 
6,63 

110 
109,990 

,439 0,662 

BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği; OAB-V8=Aşırı Aktif Mesane Değerlendirme Formu-V8, p<0,05 

Tablo 5. OAB-V8 puanlarının BDÖ puan aralıklarına göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere 
yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları 

f, x, ss değerleri ve ANOVA Sonuçları 

Puan BDÖ 
puan 
aralıkları 

N x ̄ ss Var.K. KT Sd KO F p 

OAB-
V8 

0-9 
11-16 
17-29 
30-63 
Toplam 

22 
68 
16 
6 
112 

27,91 
30,34 
29,31 
40 
30,23 

5,66 
5,10 
9,34 
0,00 
0,0 

 
G.arası 
G.içi 
Toplam 

 
705,488 
3726,476 
4431,964 

 
3 
108 
111 

 
235,163 
34,504 

 
 
6,815 

 
 
0,000 

OAB-V8=Aşırı Aktif Mesane Değerlendirme Formu-V8, p<0,05 

Tablo 6. OAB-V8 Puanlarının BDÖ puan aralıklarına göre hangi alt gruplar arasında farklılaştığını 
belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonrası Post-Hoc Scheffe testi sonuçları 

BDÖ aralıklar (i) BDÖ aralıklar (j)  

0-9 
10-16 
17-29 
30-63 

-2,429 
-1,403 
-12,091* 

1,441 
1,930 
2,705 

,420 
,912 
,000 

10-16 
 

0-9 
17-29 
30-63 

2,429 
1,026 
-9,662* 

1,441 
1,632 
2,502 

,420 
,941 
,003 

17-29 
0-9 
10-16 
30-63 

1,403 
-1,026 
-10,688* 

1,930 
1,632 
2,182 

,912 
,941 
,003 

30-63 
0-9 
10-16 
17-29 

12,091* 
9,662* 
10,688 

2,705 
2,502 
2,812 

,000 
,003 
,003 

BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği, p<0,05 

TARTIŞMA 

AAM semptomlarının yaşam kalitesi üzerindeki 
etkisi ve depresif belirtiler ile ilişkisi göz önüne 
alındığında, birçok AAM hastasının psikososyal 
zorluklar yaşayacağı tahmin edilmektedir. Ancak 
AAM ve depresyon arasında ilişkiyi inceleyen sınırlı 
sayıda çalışma mevcuttur. Bu çalışmada özellikle 
AAM hastalarını ele alarak literatüre katkı 
sağlanması hedeflenmiştir. 

Ürologlar veya ürojinekologlar genellikle klinik 
depresyonu teşhis etmek ve tedavi etmek için eğitim 
almamıştır. Bu nedenle çoğu ürolog ve ürojinekolog 
AAM hastalarında depresyon belirtilerini göz ardı 
etmektedir. Ayrıca çoğu çalışma üriner inkontinansı 
(Üİ) genel olarak incelemiş, ancak özel olarak AAM' 
ye odaklanmamıştır. Üİ, birçok spesifik nokta ve 

patolojik durum açısından yaşam kalitesi üzerinde 
birçok etkisi olan ciddi ve yaygın bir sağlık 
sorunudur. 

Chiara ve arkadaşları inkontinans hastaları ile 
yaptıkları bir çalışmada stres inkontinansı, sıkışma 
inkontinansı ve mikst inkontinansı olan kadın 
hastalar arasındaki depresyon şiddetini 
karşılaştırmış ve üç grup arasında depresyon şiddeti 
herhangi bir farklılık göstermemiştir (Chiara ve ark., 
1998). Buna karşılık, Stach-Lempinen ve arkadaşları, 
sıkışma inkontinansı olan kadın hastalarda, stres 
inkontinansı olanlara göre depresyon olasılığının 
anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermiştir 
(OR 3.7, %95 CI 1.30-10.49, p = 0.026) 
(Stach‐Lempinen ve ark., 2003). Melville ve 
arkadaşları ise sıkışma tipi inkontinansı veya mikst 
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tipi inkontinansı olan kadın hastalarda stres 
inkontinansı olan hastalara kıyasla depresyon 
olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir (OR 
9.2-11.5) (Melville ve ark., 2002). 

Çalışmamızda AAM tanısına sahip 112 kadın hasta 
incelenmiş; OAB-v8 30,23±6,32 ve BDÖ 13,88±6,4 
olarak saptanmıştır. Bu 112 hastanın %52,7’ sinde 
(n=59) sıkışma tipi inkontinansı mevcuttu. 
Hastaların %64,3’inde (n=72) menopoz mevcuttu. 
Bu sonuçlara göre inkontinans değişkenine göre 
depresyon ve aşırı aktif mesane şiddet skorlarının 
anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır. 
Bununla beraber katılımcıların depresif belirtileri ile 
AAM belirti şiddeti arasında ilişki olup olmadığının 
belirlenebilmesi amacıyla yapılan analizlerde ise 
pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır. Ayrıca 
yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve post-
hoc analizleri sonucunda Beck Depresyon 
Ölçeği’den 30-63 puan arasında alan grupta diğer 3 
ölçek şiddet grubuna göre (0-9, 10-16 ve 17-29 ) 30-
63 puan grubu lehine anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Bu sonuçlar depresyon ölçeğinden 30-63 arası puan 
alan bireylerde AAM semptom şiddet skorunun 
diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğunu göstermektedir. 

Lai ve arkadaşlarının AAM semptomları olan 
hastalar ile kontrol grubunu karşılaştırdığı bir 
çalışmada hasta grubu depresyonu olan ve olmayan 
olmak üzere ikiye ayrılmış ve üriner semptomlar 
karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, AAM hastalarının 
kontrol grubuna göre daha yüksek depresyon 
puanlarına sahip olduğunu ayrıca depresyonu olan 
AAM hastalarının olmayan gruba göre daha şiddetli 
inkontinans yaşadığı ve yaşam kalitesinde daha 
fazla bozulma olduğunu göstermiştir (Lai ve ark., 
2016). Sıkışma tipi inkontinans özellikle ileri yaş 
popülasyonda incelenmiş ve bazalde depresif 
belirtilerin varlığının uzunlamasına takipte yeni 
başlayan inkontinansı predikte ettiği saptanmıştır 
(Nuotio ve ark., 2009). Çalışmamız dizaynı 
nedeniyle her ne kadar nedensellik üzerine bir 
yorum yapmamızı güçleştirse de sonuçlarımız 
literatürde saptanan bulguları destekler niteliktedir. 

AAM tedavisinin hedefleri yalnızca semptomları 
iyileştirmek değil, aynı zamanda yaşam kalitesini ve 
işlevi iyileştirmek olduğundan, depresyonu ve 
etkisini tanımamak, hastanın genel iyileşme 
izleniminde optimal olmayan iyileşmeye katkıda 
bulunabilir. Depresyon ayrıca farmakolojik 
tedavilere uyumu da etkileyebilir (Lai ve ark., 2016). 

DSM-5’te (2013) yer alan ve önceki sürümlerde 
somatizasyon bozukluğu olarak adlandırılan 
bedensel belirti bozukluğu tanımına göre kişiler 
günlük faaliyetlerini önemli derecede olumsuz 
etkileyen bir ya da birden fazla bedensel belirti 
yaşamakta ve bu belirtilerle orantısız olarak 
süreklilik gösteren duygu, düşünce ve davranışlar 
göstermektedir (APA, 2013). Bedensel olarak 
kendini ifade ederken psikolojik olarak stres yaşama 
ve sürekli bir tıbbi yardım arama eğilimi olarak da 
tanımlanabilen bu durum üriner semptomlarla da 
ilişkili olabilir (Lai ve ark., 2012). 

Somatoform bozukluğu olan hastalar hemen hemen 
her tür nörolojik semptomla başvurabilir. Örneğin; 
motor, somatosensoriyel, özel duyusal (görsel, 
işitsel), bilişsel (amnezi, afazi, demans, uzamsal 
ihmal), bilinç veya otonomik (mesane, bağırsak, 
cinsel vb.) işlev bozuklukları. Bunlar arasında, 
mesanenin somatoform bozukluğunun kendine 
özgü psikodinamiği olabilir. Depresyon kaynaklı 
mesane disfonksiyonunun en çarpıcı özelliği AAM 
semptomlarıdır. Bu hastalarda ürodinamik olarak, 
artmış mesane hissi ve daha az rezidü idrar miktar 
gösterilmiştir (Sakakibara ve ark., 2007). Artan 
mesane hissi, büyük olasılıkla, özellikle his ile ilişkili 
beyin bölgelerinde (amigdala, hipokampus, 
hipotalamus ve medial prefrontal korteksler) 
biyolojik değişikliklerin meydana geldiği 
depresyonu yansıtır (Sakakibara ve ark., 2013). 
Ayrıca, beyin kortikotropin salma faktörü (CRF) 
anksiyojenik etkilere sahiptir ve mesane hissini 
arttırır (Klausner ve ark., 2005). Bu durum, artan 
mesane hissinin, beyindeki hem duygu hem de 
işeme devrelerindeki biyolojik değişikliklerin bir 
yansıması olabileceğini düşündürmektedir. Bu 
nedenle mesane disfonksiyonu olan depresif 
hastalarda da bu alanlarda fonksiyonel değişiklikler 
meydana gelebilir.  

Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGİ) ve 
serotonin noradrenalin geri alım inhibitörleri (SNGİ) 
gibi serotonerjik ilaçlar panik bozukluğu ve 
depresyonu tedavi etmek için yaygın olarak 
kullanılmaktadır ve bazı hastalarda AAM’yi tedavi 
ettiği gösterilmiştir (Sakakibara ve ark., 2008a). Bu 
ilaçların mesanedeki hem efferent hem de afferent 
lifler üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. 
Merkezi sinir sistemindeki serotonin düzeylerinin 
azalması, artan idrar sıklığı ve mesane kasılmaları 
ile ilişkilendirilirken, merkezi serotonerjik sistemin 
bir 5-HT alım inhibitörü ile aktivasyonu, hayvan 
çalışmalarında mesane kasılmalarını baskılar ve 
işeme hacmini artırarak idrar depolamayı 
kolaylaştırır. Serotonin, mesaneyi inhibe ederken, 
muhtemelen inhibitör internöronlar yoluyla üretrayı 
innerve eden sakral ön boynuz hücrelerini 
kolaylaştırarak üretral kontraksiyona yol açar (de 
Groat, 2002; Thor ve Donatucci, 2004). 

Ito ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
trisiklik antidepresanlar, tetrasiklik antidepresanlar, 
SSİ, SNGİ kullanan grup ile ilaçsız grup 
karşılaştırıldığında, antidepresan tedavisi acil idrara 
çıkma veya gecikmeli başlama sıklığını önemli 
ölçüde etkilememiştir (Ito ve ark., 2012). Sakakibara 
ve arkadaşları ise SNGİ tedavisinin SSGİ’lerine göre 
AAM tedavisinde daha etkili olduğunu göstermiştir 
(Sakakibara ve ark., 2008a). 

AAM ve depresif belirtilerin birlikte görüldüğü 
durumlarda antidepresanlarla birlikte, oksibutinin, 
propiverin, tolterodin, solifenasin ve darifenasin gibi 
antikolinerjik ilaçlar da kullanılabilir. Ancak bu 
hastalarda antikolinerjiklerin kullanımına ilişkin 
sistematik veri yoktur (Sakakibara ve ark., 2013). 
Ayrıca antikolinerjik ilaçların özellikle yaşlı 
hastalarda kullanımı, kan beyin bariyerinden geçiş 
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sonrası olası yan etkiler nedeniyle her zaman 
önerilmemektedir (Sakakibara ve ark., 2008b; 
Scheife ve Takeda, 2005). 

Sonuç olarak çalışmamız AAM ile ilişkili 
semptomların ve ortaya çıkan işlev kaybının 
depresyonla ilişkisine dair katkılar sağlasa da AAM 
ve depresyonun bazı hastalarda ortak bir 
patofizyolojik yolu paylaşma olasılığı daha fazla 
araştırmayı hak etmektedir. Depresyon ve AAM 
arasındaki mekanik bağlantıları daha fazla 
incelemek için gelecekteki çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Ayrıca AAM semptomları olan hastaların daha 
kapsamlı değerlendirilmesi ve depresif belirtilerin 
tedavisi açısından psikiyatrik görüş alınması ve 
multidisipliner yaklaşım önem kazanmaktadır. 
Ayrıca önerilen egzersizler ve kullanılan 
antikolinerjik tedavilere yanıtsız hastalarda da 
depresyon belirtileri de mevcutsa, hastaya uygun 
antidepresan reçete etmek iyi bir seçim olabilir.  

Mevcut çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
İlk olarak çalışmamız küçük örneklem büyüklüğüne 
sahip ve tek bir merkezde yürütülmüştür ve bu 
nedenle daha ayrıntılı analizler için yeterli güce 
sahip olmayabilir. İkinci olarak çalışmamız kesitsel 
bir dizayna sahiptir ve AAM ve depresyon 
ilişkisinde nedensellik ile ilgili bilgi vermemektedir. 
Depresyon ve AAM arasındaki ilişkilerin 
nedensellik çerçevesinde daha iyi anlaşılabilmesi 
için ilerde çok merkezli ve büyük örneklemli 
çalışmalara ihtiyaç duyulsa da çalışmamızın AAM 
literatürüne katkı sağladığı düşünülmektedir. 
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