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Özet
Amaç: Aşırı aktif mesane (AAM); enfeksi-

yon veya benzeri bir patoloji olmadan, ani sı-
kışma hissi ve/veya ani sıkışma ile birlikte id-
rar kaçırma, bunlarla birlikte sık idrara çıkma 
ve geceleri idrara çıkma belirtilerinden oluşan 
bir sendromdur ve hayat kalitesini ve konfo-
runu önemli derecede etkileyen bir hastalıktır. 
AAM’li olgularda yaşam kalitesi giderek kötü-
leşmektedir. Bu çalışma ile obezite polikliniğine 
başvuran hastalarda AAM semptomlarının de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma; Ocak-Şubat 
2013 tarihleri arasında, hastanemizin Obezite 
Polikliniği’ne başvuran hastalar üzerinde ger-
çekleştirildi. Obezite polikliniğine başvuran 
hastalardan; benign prostat hiperplazisi, üri-
ner sistem enfeksiyonu, ürolitiazis gibi alt üri-
ner sistem semptomlarına yol açan hastalıkla-
rı olanlar ile inkontinansa neden olan nörolo-
jik hastalıkları veya diyabeti olan hastalar ve hi-
pertansiyon nedeniyle diüretik kullananlar ça-
lışmadan dışlandı. Çalışmaya kendi isteği ile 
gönüllü olarak katılan 92 hastaya Türkçeleşti-
rilmiş OAB-V8 değerlendirme formu uygulan-
dı. Toplam değerlendirme skoru 8 ve üzerinde 
olanlar AAM sendromu olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 86 ka-
dın (%93,5), 6 erkek (%6,5) toplam 92 hastanın 
yaş ortalaması 43,43+10,57 (min:21-max:69) 
yaş idi. Hastaların ortalama kilosu 92,32+18,55 
kg (min:61-max:148), bel çevresi 113,12+13,09 
cm (min:87-max:147), vücut kitle indek-
si 35,49+5,70 (min:26-max.51) olarak bulun-
du. Hastaların OAB-V8 skorları 0 ile 40 arasın-
da değişmekte olup ortalaması 8,59+8,65 puan 
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Obez hastalarda aşırı aktif mesane semptomlarının OAB-V8 formu ile 
değerlendirilmesi

Evaluation of overactive bladder symptoms with OAB-V8 form in obese patients

Abstract
Objective: Overactive bladder (OAB); It 

is characterized as urinary urgency, with or 
without urinary incontinence, usually with fre-
quency and nocturia, in absence of causative in-
fection or similar pathological conditions. OAB 
is an illness that significantly affects the quality 
and comfort of life. The quality of life gradually 
deteriorates at OAB cases. The aim of this study 
is to evaluate the OAB symptoms of patients ap-
plied to obesity polyclinics.        

Materials and Methods: This study was 
performed on the patients applied to our hos-
pital’s obesity polyclinics between the dates 
January 2013 and February 2013. The patients 
having illnesses that lead lower urinary tract 
symptoms such as benign prostatic hyperplasia, 
urinary system infection, urolithiasis and the 
patients having neurological illnesses or diabet-
ics that lead incontinence and the patients tak-
ing diuretic medication because of their hyper-
tension were excluded from the study.   

Turkish version of OAB-V8 evaluation 
form was applied to 92 patients who have vol-
untarily participated to the study. The ones hav-
ing 8 or higher total evaluation scores were ac-
cepted as OAB syndrome.

Results: The average age of a total of 92 
patients [86 female (93%) and 6 male (6.5%)] 
included to the study was 43,43+10,57 (min:21-
max:69). The average weight, waist circum-
ference and body mass index of the patients 
were calculated as 92,32+18,55 kg (min:61-
max:148), 113,12+13,09 cm (min:87-max:147) 
and 35,49+5,70 (min:26-max:51) respectively. 
The OAB-V8 scores of the patients were rang-
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Giriş
Obezite tüm dünyada görülme sıklığı günden güne 

artan önemli bir sağlık sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) verilerine göre dünyada yaklaşık 1 milyar aşırı ki-
lolu, 300 milyon da obez insan mevcuttur (1).  Son yirmi 
yılda obezitenin prevalansında yaklaşık üç kat artış oldu-
ğu belirtilmektedir (2). Ülkemizde 2009 yılı adrese dayalı 
nüfus kayıt sistemine göre obez nüfus oranı %31,2’dir (3). 

Obezite vücutta zararlı ölçüde yağ dokusu artışı an-
lamına gelir ve beden kitle indeksi (BKİ), bel çevresi, bel 
çevresi/kalça oranı, vücut yağ oranı (%), visseral yağ ora-
nı (%) gibi parametreler vücuttaki yağ oranının değerlen-
dirilmesi amacıyla kullanılmaktadır. BKİ pratikte en çok 
kullanılan parametredir ve yol göstericidir. Kişinin vücut 
ağırlığının (kg), boyunun karesine (m2) oranı ile hesapla-
nır. BKİ’ne göre yapılan obezite sınıflaması tablo 1’de ve-
rilmiştir.  

Vücutta zararlı ölçüde yağ dokusu artışı anlamına ge-
len obezite, birçok kronik hastalığa davetiye çıkararak 
artmış bir morbidite ve mortaliteye yol açmakta, kişinin 
günlük aktivitelerini engelleyerek hayat kalitesinde cid-
di bozulmalara neden olmaktadır. Aşırı kilo ve obezite-
nin neden olduğu bazı semptomlar, kişinin sosyal haya-
tını kısıtlayarak, önemli fiziksel ve psikososyal sonuçlar 
doğurabilmektedir. Obezite birçok kronik hastalığa dave-
tiye çıkararak artmış bir morbidite ve mortaliteye sebep 
olmasının yanı sıra, kişinin günlük aktivitelerini engel-
lemekte ve hayat kalitesinin bozulmasına neden olmak-
tadır (4,5). 

İdrara aşırı sıkışma hissi, noktüri ve bazen de idrar 
kaçırma günlük aktiviteleri önemli derecede engelle-
yerek kişilerin sosyal hayatlarını olumsuz yönde etkile-

mektedir. Aşırı aktif mesane (AAM), Uluslararası Konti-
nans Derneği tarafından enfeksiyon veya benzeri bir pa-
toloji olmadan, ani sıkışma hissi ve/veya ani sıkışma ile 
birlikte idrar kaçırma, bunlarla birlikte sık idrara çıkma 
ve geceleri idrara çıkma belirtilerinden oluşan bir send-
rom olarak tanımlanmıştır (6) ve obez hastalarda art-
mış sıklıkta izlenen bu durum hastaların yaşam kalitesi-
ni olumsuz yönde etkilemektedir (7). Milsom ve arkadaş-
larının 6 ülkede gerçekleştirdikleri topluma dayalı çalış-
mada, AAM’nin Avrupa’daki prevalansı erkeklerde %15,6 
kadınlarda da %17,4 olarak bulunmuştur (8). Amerika-
lı 11740 kişinin katıldığı bir çalışmaya göre de; Amerika 
Birleşik Devletleri’nde AAM prevalansı erkeklerde %16,0 
ve kadınlarda %16,9 olarak verilmektedir (9). 

Bu çalışma ile obezite polikliniğine başvuran hasta-
larda AAM semptomlarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma; Ocak-Şubat 2013 tarihleri arasında, İz-

mir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Obezite 
Polikliniği’ne başvuran hastalar üzerinde gerçekleştirildi. 
İlgili tarihlerde polikliniğe başvuran tüm hastalar çalış-
maya dahil edildi. Hastalara, çalışma hakkında bilgilen-
dirme yapılarak, sözel onamları alındı. Obezite polikli-
niğine başvuran hastalardan; benign prostat hiperplazisi, 
üriner sistem enfeksiyonu, ürolitiazis gibi alt üriner sis-
tem semptomlarına yol açan hastalıkları olanlar ile, in-
kontinansa neden olan nörolojik hastalıkları veya diyabe-
ti olan hastalar ve hipertansiyon nedeniyle diüretik kul-
lananlar dışlandı. Çalışmaya kendi isteği ile, gönüllü ola-
rak 92 hasta katıldı. 

Semptomatolojiyi değerlendirmek ve tedavi stratejile-

olarak hesaplandı. Toplam 37 (%40,2) hastada OAB-V8 skoru 8 ve 
üzerindeydi. Hastalarda en sık görülen yakınma gece idrar yapma 
ihtiyacı ile uyanma ve gece idrara gitme olarak belirlendi. Hastala-
rın yaşı, kilosu ve bel çevresi ile OAB-V8 skorları arasında istatis-
tiksel anlamlı ilişki bulunurken (sırasıyla p:0,003, p:0,041, p:0,049), 
OAB-V8 skorları ile vücut kitle indeksi arasında anlamlı ilişki yok-
tu (p:0,062).  

Sonuç: Obezlerde AAM semptomları sıkça görülmektedir. Bu 
nedenle obezite, endokrinoloji, aile hekimliği poliklinikleri ve bi-
rinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran obez hastalarda AAM 
semptomlarının sorgulanması ve tedavisinin düzenlenmesinin ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Aşırı aktif mesane, inkontinans, obezite.

ing between 0 and 40 and the average was calculated as 8,59+8,65 
points. OAB-V8 scores were higher than 8 at a total of 37 (40,2%) 
patients.  The most complaint of the patients was determined as 
nocturia. While a significant statistical correlation was found be-
tween the age, weight, weist circumference and OAB-V8 scores 
(p:0,003, p:0,041, p:0,049 respectively), there was no statistically 
significant correlation between OAB-V8 scores and body mass in-
dex (p:0,062). 

Conclusion: OAB symptoms are common at obese patients. 
Therefore, the examination and treatment of OAB symptoms of 
obese patients applied to obesity, endocrinology, family practice 
polyclinics and primary care health institutions is essential. 

Key Words: Overactive bladder, incontinence, obesity. 

Obezitede aşırı aktif mesaneBalcı ve ark.
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rini belirlemek için çeşitli anketler hazırlanmış ve geçer-
lilik çalışmaları yapılan pek çok anket günümüzde pratik 
kullanıma girmiştir. Bunların arasında King Sağlık Anke-
ti (The King’s Health Questionnaire), Uluslararası İnkon-
tinans Konsültasyonu anketi-AÜSS (ICIQ-EAUSS), Aşı-
rı Aktif Mesane-Hayat Kalitesi Anketi (Overactive Blad-
der Questionnaire OAB-q) ve birinci basamakta çalı-
şan hekimlerin AAM sendromunu değerlendirebilmele-
ri için OAB-q’dan geliştirilen OAB-V8 gibi anketler sayı-
labilir (10-13).  Coyne ve arkadaşları tarafından AAM’de 
bir sorgulama formu olarak geliştirilen OAB-q, bu has-
talığa özgü ilk sorgulama formudur. Daha sonra OAB-q 
kısa form ve OAB-V8 gibi daha kısa formları geliştirilmiş 
ve çeşitli dillerde geçerlilik çalışmaları yapılmıştır. OAB-
q’nun ilk 8 sorusundan oluşan OAB-V8, AAM’de bir ta-
rama ve farkındalık testi olarak önerilmiştir. Tarcan ve 
arkadaşları tarafından OAB-V8 Türkçe versiyonunun ge-
çerlilik ve güvenilirlik analizi yapılmış, bu çalışmanın so-
nunda OAB-V8 Türkçe versiyonu AAM hastalığına özgü, 
kısa kolay anlaşılabilen ve kolay uygulanabilen geçerli ve 
güvenilir bir test olarak bulunmuştur (14). Bu çalışmada 
da obezite polikliniğine başvuran hastalarda AAM tara-
ması için OAB-V8 Türkçe versiyonu kullanılmıştır (Şe-
kil 1). Toplam değerlendirme skoru 8 ve üzerinde olan-
lar AAM sendromu olarak kabul edildi. Hastaların obe-
zite vücut ağırlığı, bel çevresi ve BKİ’leri hesaplandı. Bu 
parametreler ve yaş ile, OAB-V8 skorları arasındaki iliş-
ki araştırıldı. 

İstatistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) version 16.0 paket programı ile yapıldı. De-
ğişkenlere ait betimleyici istatistik olarak; frekans dağı-
lımları, yüzdeler, ortalama ve standart hata değerleri he-
saplandı. Ki-kare ve student-t testleri kullanıldı. p<0.05 
değeri anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya, 86 kadın (%93,5), 6 erkek (%6,5) olmak 

üzere toplam 92 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortala-
ması 43,43+10,57 (min:21-max:69) yaş idi. 

Hastaların kilolarının ortalaması 92,32+18,55 kg 
(min:61-max:148), bel çevresi ortalaması 113,12+13,09 
cm (min:87-max:147) ve vücut kitle indekslerinin ortala-
ması 35,49+5,70 (min:26-max.51) olarak bulundu. 

Hastaların OAB-V8 skorları 0 ile 40 arasında değiş-
mekte olup ortalaması 8,59+8,65 puan olarak hesaplandı 

(Tablo 2). Toplam 37 (%40,2) hastada OAB-V8 skoru 8 
ve üzerindeydi. 

Hastalarda en sık görülen yakınma gece idrar yapma 
ihtiyacı ile uyanma ve gece idrara gitme olarak belirlendi. 
Hastaların yaşı, kilosu ve bel çevresi ile OAB-V8 skorları 
arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulunurken (sırasıyla 
p:0,003, p:0,041, p:0,049); OAB-V8 skorları ile vücut kit-
le indeksi arasında anlamlı ilişki yoktu (p:0,062) (tablo 3).

Tartışma
AAM, Uluslararası Kontinans Derneği’nin yapmış 

olduğu tanımdan da anlaşılacağı gibi, ani sıkışma hissi, 
noktüri ve idrar kaçırmanın olduğu bir semptomlar bü-
tünüdür. Bu durum dünya üzerinde pek çok insanı et-
kilemesine rağmen, çoğunlukla etkilenmiş bireyler ta-
rafından ya bir hastalık olarak görülmemekte, ya da te-
davisi mümkün olmayan bir tablo olarak algılanmakta-
dır. Bu nedenle hayat kalitesinde ciddi bozulmalara ne-
den olan bu sendromun olası adaylarının belirlenmesi ve 
tanı konması önem arz etmektedir. AAM semptomatik 
bir tanı olduğu için ayrıntılı bir tıbbi öykünün alınması 
şarttır. AAM’nin ayırıcı tanısında alt üriner sistem semp-
tomlarına (AÜSS) neden olabilecek son derece geniş has-
talık yelpazesi mevcuttur. Bunlar aşırı sıvı alımı ve basit 
üriner sistem enfeksiyonu gibi masum sebepler olabilece-
ği gibi, mesane kanseri gibi ürolojik maligniteler ve cid-
di nörolojik hastalıklara kadar uzanan geniş bir liste oluş-
turur (15).  

Mesaneyi sık sık boşaltma ihtiyacı ve aniden idrar sı-
kışması hissi, mesane aşırı aktivitesinden yakınan hasta-

Tablo 1. BKİ’ne göre obezite sınıflaması
Zayıf <18,5
Normal 18,5-24,9
Aşırı kilolu 25-29,9
Obez >30
Obez Klas I (Hafif) 30-34,9
Obez Klas II (Orta) 35-39,9
Obez Klas III (Ağır-morbid obez) >40

Tablo 2. Hastaların demografik özellikleri
Ortalama+ SD Min-max değer

Yaş 43,43+10,57 21-69
Vücut Ağırlığı (kg) 92,32+18,55 61-148
Bel çevresi (cm) 113,12+13,09 87-147
Beden kitle indeksi 35,49+5,70 26-51
Cinsiyet (E/K) 6/86
OAB-V8 skoru 8,59+8,65 0-40

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2013; 8 (3): 6-11
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larda idrar kaçırma ile sonuçlanabilmektedir. Ayrıca gece 
idrar hissi ile uyanma son derece rahatsız edici bir semp-
tom olarak karşımıza çıkmakta ve hastalar tarafından en 
sık dile getirilen şikayet olarak dikkat çekmektedir. Yapı-
lan bu çalışmada da hastalarda en sık görülen yakınma, 
gece idrar yapma ihtiyacı ile uyanma ve gece idrara git-
me olarak kaydedildi. Tikkinen ve arkadaşları tarafından 
Finlandiya’da yapılmış olan topluma dayalı bir çalışmada 
nokturi prevalansı normal kilolu kadınlarda %37 olarak 
verilirken, bu oran kilolularda %48, obezlerde %53 olarak 
rapor edilmiştir. Aynı çalışmada semptomların ortaya çı-
kışı, yaş ve VKİ ile yakın ilişkili bulunmuştur (16). Bizim 
çalışmamızda da hasta yaşı ile OAB-V8 skorları arasında 
saptanan anlamlı ilişki, bahsi geçen literatürü destekler 
nitelikte bir bulgudur. Melin ve arkadaşları da yaptıkları 
çalışma ile, obezlerde gece idrar hissi ile uyanma, ani sı-
kışma hissi ve idrar kaçırma şikayetlerinin kontrol grubu 
ile kıyaslandığında anlamlı şekilde daha yüksek olduğu-
nu bildirmişlerdir. Aynı araştırmacılar obez kadınların 
AAM ve nokturi için artmış risk taşıdıklarını, bu semp-
tomların yaşam kalitesini anlamlı şekilde bozduğunu ra-
por etmişlerdir (17). 

Literatürde obezitenin AAM ve inkontinans için risk 
oluşturduğunu gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (18-
21). Kadınlarda obezite ve fazla kilolu olmanın AAM için 
risk oluşturduğu bilinmekle birlikte, erkeklerde bu ilişki 
çok açık olarak ortaya konmuş değildir (22). Obezitenin 
hangi mekanizma ile AAM semptomlarının ortaya çık-
masına neden olduğu tam olarak bilinmemektedir. Bir 
hipoteze göre artmış vücut ağırlığı intraabdominal ba-
sınçta bir yükselmeye neden olmakta, bu basınç artışı da 
mesaneye yansıyarak intravezikal basınçların yükselme-
sine neden olmaktadır. Program to Reduce Incontinen-
ce by Diet and Exercise (PRIDE) çalışmasının sonuçları 
da VKİ ile bel çevresinin intraabdominal ve intravezikal 
basınçlarla ilişkili olduğunu desteklemektedir (23).  Ya-
pılmış olan çalışmada da hastaların yaşı, kilosu ve bel 
çevresi ile OAB-V8 skorları arasında istatistiksel anlamlı 
ilişki saptanmıştır. Obezite ve AAM arasındaki ilişkiyi et-
kileyen diğer bir olası sebep olarak ghrelin-a adlı peptid 
yapılı bir hormonun etkisi ileri sürülmüştür. Göz, kalp 
ve uterustaki gevşek düz kas dokusunda tespit edilen bu 
hormona ait reseptörler için m-RNA ekspresyonu, Tya-
gi ve arkadaşları tarafından insan mesanesinde gösteril-

Tablo 3. OAB-V8 skorları ile obezite parametreleri ilişkisi
OAB N Ortalama SD p

Yaş
yok 55 40,80 9,50

0,003
var 37 47,35 11,00

VKİ
yok 55 34,58 5,30

0,062
var 37 36,84 6,07

Bel çevresi
yok 55 110,93 12,07

0,049
var 37 116,38 14,02

Kilo
yok 55 89,09 17,41

0,041
var 37 97,11 19,40

Şekil 1. OAB-V8 değerlendirme formu

AŞIRI AKTİF MESANE DEĞERLENDİRME FORMU(OAB- VS)
Aşağıdakiler sizi ne ölçüde rahatsız etmektedir? Hiç Çok az Biraz Epey Çok Çok fazla
Gündüz sık idrara çıkma 0 1 2 3 4 5
Rahatsız edici bir idrar sıkışması 0 1 2 3 4 5
Ani, beklenmedik bir idrar sıkışması 0 1 2 3 4 5
Kazara az miktarda idrar kaçırma 0 1 2 3 4 5
Gece idrara gitme 0 1 2 3 4 5
Gece idrar yapma ihtiyacı ile uyanma 0 1 2 3 4 5
Kontrol edilemez bir idrar sıkışması 0 1 2 3 4 5
Aşırı idrar yapma isteği ile birlikte idrar kaçırma 0 1 2 3 4 5

TOPLAM PUAN:.............................

Eğer cinsiyetiniz ERKEK ise toplam puana 2 puan
daha ekleyiniz

AAM Skoru:....................



12

miştir. Yine aynı araştırmacılar, Ghrelin-a’nın gevşetici 
etkisinin zayıf ratların mesanelerinde, obez ratlara oranla 
daha fazla olduğunu rapor etmişlerdir (24). 

VKİ yüksek kadınlar AAM ve üriner inkontinans için 
risk taşımakla birlikte, gelişen inkontinansın şiddeti de 
normal kilolu bireylerden daha fazla olmaktadır (25). Li-
teratürde kilo vermenin AAM ve üriner inkontinans şi-
kayetlerini azalttığına dair bazı yayınlar mevcuttur. Bump 
ve arkadaşları cerrahi yöntemle 45-50 kg gibi büyük mik-
tarlarda kilo veren hastaları operasyon sonrası birinci yıl-
da değerlendirdikleri çalışmalarında, kilo kaybı sonra-
sı inkontinans oranlarının anlamlı şekilde azaldığını bul-
muşlardır.  Aynı çalışmada idrar kaçırma ataklarının sık-
lığı, ped sayısı, mesane basınçları,  üretral mobilite, öksü-
rükle mesane basıncı artışı gibi parametrelerin kilo kaybı 
sonrası anlamlı bir şekilde azaldığı rapor edilmiştir (26).  
Subak ve arkadaşları da normal kilo verme programları 
ile %5 gibi az oranda kilo kaybının bile kontinans oran-
ları üzerine anlamlı bir etkisinin olduğunu bildirmişler-
dir (27). 

Sonuç olarak obez hastalarda AAM ve üriner inkon-
tinans artmış sıklıkta izlenmekte olup; idrara aşırı sıkış-
ma hissi, noktüri ve bazen de idrar kaçırma, günlük ak-
tivitelerini engelleyerek bu kişilerin yaşam kalitesi üzeri-
ne olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu nedenle obezite, en-
dokrinoloji, aile hekimliği poliklinikleri ve birinci basa-
mak sağlık kuruluşlarına başvuran obez hastalarda, AAM 
semptomlarının sorgulanması ve tedavisinin düzenlen-
mesi gerekmektedir.
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