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Multipl Skleroz Tanili ve Saglikh Kadinlarin
Alt Uriner Sistem Semptomlarinin
Karsilastiriimasi

A Comparison of the Lower Urinary System
Symptoms of Women with Multiple Sclerosis and
Healthy Subjects

Oz

Amag: Bu calismada, multipl skleroz (MS) tanili kadinlarin ve saglikli gondlltlerin alt Griner sistem
semptomlarini karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya MS’li 48 kadin (ortalama yas 41,13+10,93 yil) ile saglkli 51 kadin (38,88+10,26 yil)
dahil edildi. Sosyodemografik ¢zellikler kaydedildikten sonra alt Uriner sistem semptomlari Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari indeksi (BKAUSSI) ile, pelvik taban problemleri Pelvik Taban
Distres Envanteri-20 (PTDE-20) ve Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) ile, asiri aktif
mesane semptomlari Asiri Aktif Mesane Anketi-V8 (AAM-V8) ile, yasam kalitesi Multipl Skleroz Ya-
sam Kalitesi Anketi-54 (MSYKA-54) ile degerlendirildi.

Bulgular: iki grubun BKAUSSI depolama, inkontinans ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan-
lari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Uriner inkontinans sikayetleri, mikst riner inkontinans
sikhgi, pelvik taban problemleri ve asiri aktif mesane semptomlari MS’li kadinlarda saglikli kadinlara
kiyasla daha yaygindi (p<0,05). MS’li kadinlarin ortalama MSYKA-54 bilesik fiziksel ve mental sag-
lIk puanlari siraslyla 58,65+19,08 ve 63,68+20,48 idi, ortalama MSYKA-54 total saglik puanlari ise
122,33+36,2 olarak tespit edildi.

Sonug: MS’li kadinlarda alt Uriner sistem semptomlari daha yaygindir ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Klinik degerlendirmelerde Uriner inkontinans problemleri g6z ardi edilmemeli, alt
Uriner sistem semptomlari da incelenmelidir.

Anahtar Sézciikler: demiyelinizan hastaliklar; kadin; multipl skleroz; pelvik taban; Griner inkonti-
nans; Uriner semptomlar

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the lower urinary tract symptoms of women diagnosed
with multiple sclerosis (MS) and healthy volunteers.

Methods: The study included 48 women with MS (mean age: 4113+10.93 years) and 51 healthy
women (38.88+10.26 years). Sociodemographic characteristics were recorded. Then, lower uri-
nary tract symptoms, pelvic floor problems, overactive bladder symptoms, and quality of life were
assessed by the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index (BFLUTSI), the Pelvic Floor
Distress Inventory-20 (PFDI-20) and the Global Pelvic Floor Bother Questionnaire (GPFBQ), the
Overactive Bladder Questionnaire-V8 (OAB-V8), and the Multiple Sclerosis Quality of Life Ques-
tionnaire-54 (MSQOL-54), respectively.

Results: A significant difference was found between the two groups in terms of their BFLUTSI
storage, incontinence, and quality of life subscale and total scores (p<0.05). Compared to healthy
women, urinary incontinence complaints, mixed urinary incontinence frequency, pelvic floor
problems, and overactive bladder symptoms were more common in women with MS (p<0.05).
The mean MSQOL-54 physical and mental health composite scores of women with MS were
58.65+19.08 and 63.68+20.48, respectively; and their mean MSQOL-54 total health score was found
to be 122.33+36.2.

Conclusion: In women with MS, lower urinary tract symptoms are more common and quality of
life is negatively affected. In clinical evaluations, urinary incontinence problems should not be ne-
glected and symptoms of the lower urinary tract should also be examined.

Keywords: demyelinating diseases; multiple sclerosis; pelvic floor; urinary incontinence; urinary
symptoms; woman
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GIRIS
Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminde (SSS)
demiyelinizasyon ve sekonder akson dejenerasyonu
ile karakterize (1-3), genellikle geng eriskinlerde ortaya
¢ikan, otoimmiin oldugu diisiiniilen, enflamatuvar ve
noérodejeneratif bir hastaliktir (4,5). Global MS preva-
lans1 2008 yilinda 2,1 milyon iken 2013’te 2,3 milyon
olarak bildirilmistir ve halen artma egilimindedir (6).
MS, kadinlarda erkeklere gére 2-3 kat daha fazla gorii-
liir ve genellikle iireme ¢agindaki kadinlar: etkiler (7).
Kronik bir hastalik olup pek ¢ok engelleyici semptomla
seyreder. Bu durum bireylerde erken déonemde verim-
lilik kaybina, ekonomik yiiklere ve yagam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Denge ve koordinasyon
kayby, kas zayifligi, gorme bozuklugu, siddetli yorgun-
luk, agr1, mesane disfonksiyonu, kognitif disfonksiyon,
duyusal semptomlar, emosyonel durum degisiklikleri
gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Goriilen semptomla-
rin tliri ve siddeti bireye gore degisebilmektedir (7).
MS plaklary/lezyonlar: beyindeki beyaz cevheri,
spinal kordu ve optik sinirleri siklikla etkileyen ve ayn1
zamanda serebral korteksi de kapsayabilen aksonal
kayip ve enflamasyon ile iliskili demiyelinizasyonun
fokal alanlaridir. SSSde MS'nin spesifik alanlar1 bulun-
maktadir ve tan1 da alanda yayilima gore konmaktadir
(2,8,9). MS plaginin yeri hastalikla iligkili alt tiriner sis-
tem semptomlarinin (AUSS) patofizyolojisinde 6nem-
lidir. Plaklarin kesin lokalizasyonu bireydeki alt tiriner
sistem disfonksiyonunun (AUSD) 6zellikleri hakkinda
bilgi verir (10). MS tanili bireylerin yaklasik %80 nin-
de bulunan ve en yaygin olarak goriilen MS plaklar
servikal spinal kord tizerindedir ve bu plaklar 6zellikle
lateral kortikospinal (piramidal) ve retikiilospinal yol-
da bulunur. Mesane detriisér kas ve eksternal iiretral
sfinkterin inervasyonundan da bu iki yol sorumlu
oldugundan MSde AUSD ile sik¢a karsilagilmaktadir
(11). AUSS tiim iiriner semptomlar1 kapsayan genel
bir terimdir. Depolama, bosaltim ve postmiksiyon
semptomlar1 olmak iizere 3 gruba ayrilan AUSS’ler
primer MS bulgusu olarak nadiren (%3-10) goriiliir ve
genellikle ilk tanidan 6-8 yil sonra ortaya ¢ikar. MS’li
bireylerin neredeyse {igte ikisi hastaliga bagl olarak
orta siddette ve siddetli tiriner problemler yasamakta-
dir. Bunlar bireyde 6nemli 6l¢iide morbiditeye ve ya-
sam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (10).

AUSDnin erken teshisi; iist idrar yolunu korumak,
en etkili tedavi stratejisini belirlemek ve MS'li bire-
yin yagsam kalitesini artirmak i¢in sarttir. Fakat ¢ogu
inkontinansl birey ihtiya¢ duymasina ragmen utang,
sosyal damgalama ve iiriner inkontinansi (UI) yaslan-
manin normal bir belirtisi olarak gérme nedeniyle sih-
hi yardim aramamaktadir. Bu durumda ise bireylerin
yasam kaliteleri daha da koétiiye gitmektedir (12).

AUSSler, MS'li bireylerde sik goriilmesine ragmen
biiyiik dl¢iide tedavi edilmemektedir. Mesane ve bagir-
sak semptomlar: siklikla hastaligin en rahatsiz edici
semptomlar1 arasindadir ve idrar semptomlarinin sag-
likla iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goste-
rilmigtir (13). Literatiir incelendiginde MS’li bireyler-
de spesifik AUSS tipleri ve prevalans ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. MS'li bireylerin rutin deger-
lendirmelerinde idrar semptomlarinin ne siklikta ele
alindigr ve tedavi edildigi de agik degildir. Klinikte
tedavi olarak hastalik modifiye edici ilaglar verilir. Te-
daviler semptomdan ¢ok hastalik seyrine yoneliktir ve
AUSS de bu seyir i¢cinde gercekten ihmal edilebilir bir
alt baghig1 olusturmaktadir. Bu nedenle, bireye 6zel ve
etkili tedavi programlar1 diizenlenemeyip tedavideki
basari sans1 ge¢ miidahale ile azalmaktadir (13).

Bu ¢aligmanin amacit MS tanisi ile takip ve teda-
vi edilmekte olan kadinlar ile saglikli kadinlar1 AUSS
bakimindan kiyaslamak ve bu semptomlarin yasam ka-
litesi tizerindeki etkilerini belirlemektir. Hipotezimize
gore saglikli kadinlara kiyasla MS tanili kadinlar ya-

sam kalitesini diisiirecek AUSS’lerden muzdariptir.

I
GEREG VE YONTEMLER
Katilimcilar

Arastirma 6rneklemi, Bolu Abant Izzet Baysal Univer-
sitesi [zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi No-
roloji Anabilim Dali Poliklinigine basvuran, uzman
doktor tarafindan MS tanist konan kadinlar ile goniil-
lii saglikli kadinlardan olustu. Aragtirmaya katilmaya
goniillii, 18-65 yas aralifinda ve okuryazar olmak,
kooperasyon ve anlamay1 engelleyecek herhangi bir
mental problemi bulunmamak ve MS’li kadinlarda re-
lapsing-remitting klinik tipinde MS hastas1 olmak dahil

edilme kriterleri arasindayd.
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Tablo 1. MS’li ve saglikli kadinlarin AUSS’lerine gore siniflandiriimast

Sumf BKAUSSI sorulart
sUi Soru 10  Oksiiriirken, hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagiriyor musunuz?
. Soru8  Tuvalete yetisemeden idrar kagirdiginiz oluyor mu?
v Soru 11  Higbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi hissetmeksizin) idrar kagirdiginiz oluyor mu?
Soru8  Tuvalete yetisemeden idrar kagirdiginiz oluyor mu?
MUi Soru10  Oksiiriirken, hapsirirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagiriyor musunuz?
Soru 11  Higbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi hissetmeksizin) idrar kagirdiginiz oluyor mu?
... Soru 12  Uykuda iken idrar kagirtyor musunuz?
bl Soru 14  Cinsel iliski sirasinda idrar kagirdiginiz oluyor mu?
Ul yok Idrar kagirma sikayeti yok.

DUT: diger iiriner inkontinans; MUI: mikst {iriner inkontinans; SUT: stres iiriner inkontinans; UUT: urge iiriner inkontinans; UI: iiriner

inkontinans

Tablo 2. MS’li ve saglikli kadinlarin fiziksel 6zellikleri

MS’li kadinlar Saglikli kadinlar P
Ort.+SS / Ort.+SS /
Ortan. (min.-maks.) Ortan. (min.-maks.)

Yas (yal) 41,13+£10,93 38,88+10,26 0.295
41,5 (18-63) 39 (19-59)

Boy uzunlugu (cm) 155,79+5,73 158,596 0,02*
156 (143-169) 159 (148-172)
68,05+13,87 69,27+13,4

Viicut agurhigs (ke) 67,4 (47-119) 67,3 (41,3-97,7) 0.709

. 28,06+5,6 27,55%5,58
VKI (kg/m?) 0,647

27,34 (19,33-48,90)

26,89 (16,34-40,58)

maks.: maksimum; min.: minimum; MS: multipl skleroz; ort.: ortalama; ortan.: ortanca; SS: standart sapma; VKI: viicut kiitle indeksi

Mann-Whitney U testi, *p<0,05

flkin degerlendirilen 60 MS’li kadin iginden 18 ya-
sindan kiiciik olan (n=1), 100 m yiiriiyemeyen (n=3),
gebe olan (n=1), son 6 ay icinde sezaryen veya vajinal
dogum yapmus olan (n=1), jinekolojik cerrahi tedavi
gormils olan (n=1), ve ¢alismaya katilmay: reddeden
(n=5) kadinlar diglandi. ilkin degerlendirilen 65 go-
niilli saglikl kadin icinden ise jinekolojik cerrahi te-
davi gérmiis olan (n=1), MS harici bir hastaliga bagh
denge kaybi ya da yiirilyiis bozuklugu olan (n=3), ve
caligmaya katilmayi reddeden (n=10) kadinlar diglan-
d1. Boylece galisma MS’li 48 ve saglikli 51 kadin olmak
tizere toplamda 99 kadin ile gerceklestirildi.

Degerlendirme

Katilimcilara 1 kez degerlendirme formu uyguland:.
Degerlendirme formu anket sorulari, viicut kiitle in-
deksi (VKI), Gelistirilmis Yetersizlik Durum Olgegi
(GYDO), Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom-
lar1 Indeksi (BKAUSSI), Pelvik Taban Distres Envan-
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teri-20 (PTDE-20), Global Pelvik Taban Rahatsizlik
Anketi (GPTRA), Asir1 Aktif Mesane Anketi-V8
(AAM-V8), ve Multipl Skleroz Yagam Kalitesi Anke-
ti-54 (MSYKA-54) araglarindan olustu.

Anket sorularinda dogum tarihi, klinik ge¢mis,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, mens-
tritel durum, obstetrik hikaye, MS durasyon ve klinik
tipi ile yardimei cihaz kullanimi sorgulandi.

MS’li kadinlarin oziirliliik dereceleri, uzman dok-
tor tarafindan GYDO uygulanarak tespit edildi. 1983
yilinda Kurtzke tarafindan gelistirilen GYDO, MS
ile iligkili 6ziirliligin gecerli ve kapsamli bir deger-
lendirmesini sunmaktadir ve halen altin standart bir
olgek olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir (14).
SSS’nin fonksiyonel sistemlerini degerlendiren GYDO,
kiside MS progresyonunu tanimlamak ve klinik aras-
tirmalarda terap6tik miidahalelerin etkililigini deger-
lendirmek igin kullanilir (15). Piramidal, serebellar,
beyin sapi, duyusal, bagirsak/mesane, gorsel, zihinsel
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Tablo 3. MS’li ve saglikli kadinlarin meslek, klinik ge¢mis, obstetrik hikaye ve medeni, egitim ve menstriiel durumlarina gore dagilim:

MS’li kadinlar Saglikli kadinlar p
n % n %
Evli 36 75 41 80,4
Bekar 9 18,7 8 15,7
Medeni durum
Ayrilmis 2 4,2 2 3,9 0,885
Dul 1 2,1 0 0
Okuryazar degil 0 0 0 0
Okuryazar 0 0 0 0
Egitim Hkégretim 28 58,3 31 60,8
durumu Lise 10 20,8 14 27,4
.. 0,565
Universite 9 18,8 6 11,8
Lisansiistii 1 2,1 0 0
Ev hanimi 24 50 22 43,1
Memur 8 16,7 3 59
Meslek Tsci 9 18,7¢ 22 43,1°
%
Emekli 2 42 0 0 0,036
Ogrenci 5 10,4 4 7,9
Normal siklus 23 48 35 68,7
Diizensiz siklus 15 31,2 11 21,6
Menstriiel Spontan menopoz 6 12,5 4 7,8
durum Tibbi menopoz 4 8,3 1 1,9 0,171
Yok 32 66,7 44 86,3
Gegmiste 4 8,3 1 1,9
Yok 41 85,4 44 86,3
DM 2 4,2 2 3,9
ini HT 4 8,3 2 3,9
Khnll.( 0,897
geemis KH 0 0 1 2
DM+HT 1 2,1 1 2
HT+KH 0 0 1 2
0-3 39 81,3 49 96,1
Gravidite 0,025*
3 iizeri 9 18,7 2 39
0-3 44 91,7 50 98
Obstetrik hikaye Parite 0,196
3 tizeri 4 8,3 1 2
Yasayan cocuk  0-3 44 91,7 50 98 0196
sayst 3 fizeri 4 8,3 1 2 ’

DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; KH: kalp hastaligi; MS: multipl skleroz; *p<0,05

Ust indiste farkl harf kullanimu istatistiksel farklihg1 ifade etmektedir.

ve digerleri olmak tizere sekiz farkl: fizyolojik sistemin
islevine dayanan bir 6ziirliilikk 6lgegidir. Bu fizyolojik
sistemlerin her birinin puanlamas: yapilir ve bireyin
ambiilasyon durumuna gére GYDO skoru belirlenir.
Her alt o6lgek 0-5/6 arasinda derecelendirilir; 0 6ziir-
lilik belirtmez ve st skorlar (5 veya 6) maksimum
oziirlilliik anlamina gelmektedir (16). GYDO'niin

ikinci boliimiinde bireyin fonksiyonel sistemlerdeki
problemlerine ek olarak yiiriime performans: dikkate
alinir. Oziir diizeyi 0,5 derecelik araliklarla (0'dan sonra
gelen ilk GYDO puani 1'dir) 0'dan 10’a kadar degisen
siralt derecelendirme sistemi ile belirlenir. MS tanili
her birey i¢in 0 “normal nérolojik durum’, 10 ise “MS
nedeniyle 6lim” anlamina gelmektedir. Puan arttik-
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Tablo 4. MS’li kadinlarin GYDO'ye gére dagilimt

N MS’li kadinlar

GYDO

n %
1 16 33,3
1,5 2 4,2
2 12 25
2,5 7 14,6
3 8 16,7
3,5 2 4,2
4 0 0
45 1 2

GYDO: Gelistirilmis Yetersizlik Durum Olgegi; MS: multipl skleroz

ca oziir diizeyi artmaktadir. GYDO 0-3,5 hafif éziir,
4-6,5 orta derecede oziir ve 7-10 ciddi 6ziir anlamina
gelir (17).

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 In-
deksi (BKAUSSI), inkontinansi ve diger AUSSleri,
cinsel saglik ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
gelistirilmis bir ankettir. Jackson ve ark. (1996) tarafin-
dan gelistirilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,78 olarak
tespit edilmistir (18). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
2012'de Gokkaya ve ark. tarafindan ¢aligilmis ve Cron-
bach alfa katsayisi 0,931 olarak bulunmugtur (19).
BKAUSSI, depolama (1-4. sorular), idrar yapma (5-7.
sorular), inkontinans (8-12. sorular), cinsel yagam
(13-14. sorular), ve yasam kalitesi (15-19. sorular) ol-
mak iizere 5 alt boyutta toplam 19 sorudan olusmakta-
dir. Bu ankette 4., 13., 14., 17. ve 19. sorular 0-3 puan
arasi, digerleri 0-4 puan arasi Likert tipi puanlamaya
sahiptir. Anketten alinabilecek en disiik puan 0, en
yiiksek puan ise 71dir. Yitksek puan AUSS siddetinin
arttigini, cinsel yagamin ve yagam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir (19).

Bireyler BRAUSSIde 8. ya da 11. soruya “Evet” ce-
vab1 vermigse urge tiriner inkontinans (UUI), 10. soruya
“Evet” cevabi vermigse stres iiriner inkontinans (SUT),
8., 10. ve 11. soruya “Evet” cevab1 vermigse mikst tiriner
inkontinans (MUI), 12. ve 14. soruya “Evet” cevabi ver-
misse diger iiriner inkontinans (DUT) seklinde AUSSye
gore siniflandirildi. Ayrica, birey bu sorulara “Evet” ce-
vab1 vermemisse herhangi bir idrar kacirma problemi
olmadigindan “U1 yok” diye siniflandirild (Tablo 1). Bu
siniflandirma, bireylerin Ul tiplerine gore daha kolay
bir sekilde kategorize edilmelerini saglad1 ve tanimlayici
verilerin raporlanmasini kolaylagtird: (13).
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Pelvik taban fonksiyon bozuklugu sonucu olusan
pelvik organ prolapsus, iiriner, kolorektal-anal prob-
lem varligi ve bunlarin rahatsizlik dereceleri Pelvik
Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20) ile degerlendi-
rildi (20). PTDE-20 Matthew De Barber ve ark. tara-
findan 2004 yilinda gelistirilen gegerli ve giivenilir bir
anket olup Cronbach alfa degeri 0,88 olarak belirtil-
mistir (20). Bu anketin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik
ve giivenilirligi 2010da Celenay Toprak ve ark. tara-
findan ¢alisilmis ve Cronbach alfa degeri 0,79 olarak
bulunmustur (21). Olgekte toplam 20 soru bulunmakta
ve bu sorular 3 alt faktdrden (Pelvik Organ Prolapsus
Distres Envanteri-6 [POPDE-6], Uriner Distres En-
vanteri-6 [UDE-6] ve Kolorektal-anal Distres Envan-
teri-8 [KRADE-8]) olusmaktadir. Bireyler sorular
sikayet varligina gore “Hayir” (0) ya da “Evet” olarak
cevaplamakta, eger cevap “Evet” ise sikayetin ne kadar
rahatsiz edici oldugu “Onemsiz” (1), “Az” (2), “Orta”
(3), “Cok” (4) seklinde derecelendirilmektedir. Her alt
faktor i¢in en iyi puan “0”, en koti puan “100” dir. An-
ketin tamamindan alinabilecek en iyi puan “0%, en kétii
puan “300” diir. Bireyin anket sonucunda elde ettigi
skor ne kadar ytiksekse pelvik taban fonksiyon bozuk-
lugu sikayeti de o derece ciddidir (21).

Calismamizda katihimcilarin pelvik taban semp-
tomlarinin varlik ve siddetinin degerlendirilmesi ve
asemptomatik olma durumunun degerlendirilmesi
icin Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA)
uygulandi. GPTRA; pelvik taban fonksiyon bozuklu-
guna bagl goriilen stres iiriner inkontinans, sik ve ani
idrar yapma hissi, urgency inkontinans, iseme zorlu-
gu, pelvik organ prolapsus, obstriiktif defekasyon, fe-
kal inkontinans ve dispar6ni problemlerini ve bunla-
rin rahatsizlik derecelerini degerlendirmektedir (22).
GPTRA gegerlilik ve giivenilirligi 2010'da Peterson ve
ark. tarafindan ¢aligilmis bir ankettir ve Cronbach alfa
degeri 0,61 olarak bulunmustur (22). Anketin Tiirkce
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirligi 2016da Dogan
ve ark. tarafindan ¢calisilmistir (23). Olgek toplam 9 so-
rudan olusmaktadir. Bireyler sorular: sikayet varligi-
na gore “Evet” ya da “Hay1ir” (0) olarak cevaplamakta,
eger cevap “Evet” ise sikayetin ne kadar rahatsiz edici
oldugu “Hi¢” (1), “Sadece biraz” (2), “Biraz” (3), “Ol-
dukga” (4), “Cok” (5) seklinde derecelendirilmektedir.
Her soruya 1 ila 5 arasinda puan verilmektedir. Puan-
lama sisteminde her soruya ayni agirlik verilmektedir.
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Tablo 5. MS’li ve saglikli kadinlarin BRAUSST’ye gore AUSS, cinsel yasam ve yagam kalitesi karsilagtirmast

MS’li kadinlar Saglikli kadinlar 4
BKAUSSI Ort.+SS / Ort.+SS /

Ortan. (min.-maks.) Ortan. (min.-maks.)
Depolama i:;éﬂso) ??06322’? 0,001*
Idrar yapma (1)’?;_2{;; g,(7§_i71),54 0,088
inkontinans ;’(95_31’2? (1)’(53;_'—92)’21 0,001*
Cinsel yagam 8’(35_21)’ 12 g,?06;_i-30),42 0,081
N—— 19542 ostsls wonr
Toplam puan iizz(zig’:) 461’(10i—62)g; 0,001*

maks.: maksimum; min.: minimum; MS: multipl skleroz; ort.: ortalama; ortan.: ortanca; SS: standart sapma; VKI: viicut kiitle indeksi
Mann-Whitney U testi, *p<0,05
BKAUSSI: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Indeksi

Tablo 6. MS’li ve saglikli kadinlarin pelvik taban problemlerinin ve AAM semptomlarinin karsilagtirilmasi

MS’li kadinlar Saglikli kadinlar 4
Ort.+SS / Ort.+SS /
Ortan. (min.-maks.) Ortan. (min.-maks.)
e S
pomes T s
wwns 70 s,
wee 2o s
o i
s e

AAM-V8: Asir1 Aktif Mesane Anketi-V8; GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi; KRADE-8: Kolorektal-anal Distres Envanteri-8;
maks.: maksimum; min.: minimum; MS: multipl skleroz; ort.: ortalama; ortan.: ortanca; POPDE-6: Pelvik Organ Prolapsus Distres Envante-
ri-6; PTDE-20: Pelvik Taban Distres Envanteri-20; SS: standart sapma; UDE-6: Uriner Distres Envanteri-6; VKI: viicut kiitle indeksi
Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 7. MS’li ve saglikli kadinlarin MSYKA-54% gore yagam kalitelerinin kargilagtirilmasi

MS’li kadinlar Saglikli kadinlar P
(Ort.+SS) (Ort.+SS)
Bilesik fiziksel saglik 58,65+19,08 86,28+12,77 0,001*
Bilesik mental saglik 63,68+20,48 84,56+14,33 0,001*
Total saghk 122,33£36,2 170,84+26,36 0,001*

MS: multipl skleroz; MSYKA-54: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi-54; ort.: ortalama; SS: standart sapma
Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Toplam puan 0 ila 45 arasindadir. Skorun 0 ila 100 Katilimcilarimizin AAM semptomlart AAM-V8
arasinda puanlanmast igin, toplam skorun ortalamast  ile degerlendirildi. Agir1 Aktif Mesane Anketi-q
alip 20 ile ¢arpilmaktadir. Puanin yiiksek olmasi si- (AAM-q), AAM semptom (8 soru) ve yasam kalite-
kayetin fazla oldugunu gostermektedir (23). si (25 soru) skalas1 olmak iizere iki bolimden olusan,
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Géorsel 1. MS'li ve saghkli kadinlarin BKAUSSI kullanilarak AUSSye gére siniflandiriimast
MS: multipl skleroz; MUI: mikst iiriner inkontinans; SUI: stres iiriner inkontinans; UUT: urge iiriner inkontinans; Ul: iiriner inkontinans

Coyne ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis olan
bir ankettir. Cronbach alfa degerleri 0,86 ila 0,94 ara-
sinda degisim gostermektedir (24). Asir1 Aktif Mesa-
ne Anketi-V8 (AAM-V8) ise AAM-qnun Uriner fre-
kans, ani sikigma hissi, noktiiri ve Ul ile ilgili olan ilk
8 sorusundan olusmaktadir. 2006da Acquadro ve ark.
tarafindan 14 dile ¢evrilmis ve lengiiistik validasyon-
lar1 yapilmisti. AAM semptomlarini degerlendirmek
i¢in yaygin olarak kullanilan AAM-V8, ayni zaman-
da hastalarda alt @iriner sistem fonksiyon bozukluguna
bagli semptomlar1 degerlendirmede de kullanilabilecek
onemli bir aractir (25). Tiirkge gegerlilik ve gliveni-
lirligi 2012'de Tarcan ve ark. tarafindan ¢alisilmis ve
Cronbach alfa degeri 0,92 olarak belirtilmistir (26). Se-
kiz soru cevaplanirken bireylerce sikayet siddeti “Hig”
(0), “Cok az” (1), “Biraz” (2), “Epeyce” (3), “Cok” (4),
“Cok fazla” (5) seklinde derecelendirilmektedir. Top-
lam skor 0 ila 40 arasinda degisebilmektedir ve toplam
puanin 8den fazla olmasi durumunda AUSS ihtimali
disiiniilmektedir (26).

Katilimeilarimizin  yasam kalitesi Tiirk¢e adap-
tasyon ve gegerliligi Idiman ve ark. tarafindan cali-
silmig olan Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi-54
(MSYKA-54) ile degerlendirildi (27). Bu anket 1995te
Vickrey ve ark. tarafindan MSnin kronik nérolojik bir
tablo ile seyrettigi bireyler i¢in gelistirilmis ve KF-36’ya
MS’ye 6zgii 18 madde eklenerek olusturulmustur. KF-
36; genel saghik algisi, enerji/yorgunluk, sosyal islev,
emosyonel iyilik, emosyonel sorunlara bagl rol sinir-
liliklary, fiziksel islev, fiziksel sorunlara bagl rol sinirli-
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liklar1 ve agr1 olmak tizere MS tanili bireyleri de yakin-
dan ilgilendiren saglik kavramlarini icermektedir. MS’li
bireyler ile diger hasta popiilasyonlar1 ve genel popii-
lasyon arasinda daha iyi bir kargilagtirma yapabilmek
i¢in KF-36’ya saglik distresi (4 madde), bilissel islev (4
madde), cinsel islev (4 madde), cinsel islevden mem-
nuniyet (1 madde), genel yasam kalitesi (2 madde),
agr1 (1 madde), enerji/yorgunluk (1 madde) ve sosyal
islev (1 madde) alanlarinda maddeler eklenmistir. Bu
eklemeyle, saglikla ilgili yasam kalitesinin 12 alt boyu-
tunu 6l¢cen 52 madde ve saglik durumundaki degisimi
ve cinsel islevden memnuniyeti degerlendiren birer
madde (2 bagimsiz madde) olmak tizere, toplamda 54
maddeden olusan MSYKA-54 ortaya ¢ikmustir. “Saglik
durumundaki degisim’de bireyden su anki sagligini 1
yil 6nceki hali ile karsilagtirmast istenirken genel saglik
algisy, fiziksel islev, genel yasam kalitesi alt boyutlarin-
daki maddelerde ise simdiki zamana gére degerlendir-
me yapilmasi istenir. Bireyin geriye kalan tiim sorulari
ise son 4 hafta igindeki durumuna gére cevaplamasi
beklenir ve her soruya rakamlardan birini isaretleyerek
cevap vermesi istenir. Eger sorularin cevabindan emin
degilse, verebilecegi en iyi cevabi verir ve cevaba ait
aciklamayi kosesine yazar. MSYKA-54, 13 alt gruptan
olusmaktadir ve her bir alt grubun puani hesaplanirken
bireylerin verdigi cevaplara gore puan doniisiimii tab-
loya gore hesaplanir ve alt grubu olusturan maddelerin
puan toplamlari, o alt grubu olugturan madde sayisina
boliiniir. Bu sekilde alt grup puani elde edilmis olur.
Birey biitiin sorular1 cevaplamamissa alt grup toplam
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puani cevaplanan madde sayisina boliinerek elde edilir.
Her alt grup puany, tabloda belirtilen belirli bir agirlik
puant ile ¢arpilir ve bu puanlar toplanarak bilesik fizik-
sel saglik ve bilesik mental saglik olmak tizere anketin
2 dzet skoru olugturulur. Anket sonucunda alinan puan
ne kadar yiiksekse bireyin yasam kalitesinin de o 6l¢ii-
de iyi oldugu kabul edilir (28). Caligmamizda katilim-
cillarimizin bilesik fiziksel saglik, bilesik mental saglik
ve total saglik puanlar1 hesaplanarak kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS (v. 23) programi kullanilarak
gergeklestirildi. Verilere ait tanimlayici degerler degis-
ken tipine bagh olarak ortanca, ¢eyrekler arasi aralik,
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde olarak he-
saplandi. Puanlarin normal dagilima uyumu Kolmo-
gorov—-Smirnov testiyle incelendi. MS’li ve saglikli ka-
dinlarin kargilastirilmasinda normal dagilim gosteren
olgek puanlari icin bagimsiz gruplarda t-testi, normal
dagilim gostermeyen puanlar icinse Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik ozellikler ile gruplar arasi
iligkiler denek sayisina bagli olarak Pearson ki-kare testi
veya Fisher-Freeman-Halton testi ile incelendi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Benzer ¢aligmalar dikkate alinarak iki grup arasin-
daki farkin orta etki bitytikliigtine sahip oldugu hipote-
zi ile etki bityiikligii 0,74 alinarak %80 gii¢ ve %5 hata
pay1 ile her bir grupta en az 30 olmak {izere toplam 60
kisi ile ¢aligilmasi gerektigi belirlendi. Orneklem he-
saplamasi1 G-Power 3.0.10 kullanilarak yapildu.

Calisma etigi

Galigma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindi
(protokol no. 2018/17). Katilimcilara ¢aligmanin he-
defleri ve degerlendirme programinin igerigi detayh
olarak anlatild:. ilgili bilgilendirilmis onam formu tiim
katilimcilar tarafindan imzalandi.

—
BULGULAR

Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

MS’li ve saglikli kadinlar arasinda fiziksel o6zellikler-

den yas, viicut agirligi ve VKI bakimindan fark bulun-
madi. Saglikli kadinlarin MS’li kadinlardan daha uzun
oldugu saptand (p<0,05) (Tablo 2).

MS’li ve saglikli kadinlarin medeni durumlarinin,
egitim diizeylerinin, menstriiel durumlarinin ve kro-
nik hastaliklarinin benzer oldugu saptandi. Mesleki
karsilagtirmada ise sadece is¢i orani saglikli kadinlar-
da daha yiiksekti (p<0,05). Hem MS’li hem saglikli ka-
dinlarin abortus ve kiirtaj degerlerinin 0-3 araliginda
oldugu saptandi ve bu yiizden iki grup arasinda kars:-
lastirma yapilamadi. MS’li kadinlarda 3 tizeri gravidite
daha yaygindi (p<0,05) (Tablo 3).

MS’li kadinlarin gogunun (%33,3) GYDO skorunun
1 oldugu, sadece 1 kadinin GYDO skorunun 4,5 oldugu
saptandi. Caliymamiza dahil edilme kriterlerinde 100
m yurlyebilme sarti arandigindan, MSli kadmlarin
GYDO skorlar1 1-4,5 araliginda (ortalama 2) idi. Bu
sonuglara gore ¢aliymamizdaki MS'li kadmnlarin hafif
ziir (GYDO 0-3,5) grubundan oldugu gériildii (Tab-
lo 4). MS durasyonunun 1 ila 25 yil arasinda degistigi
saptandi (ortalama 7,9 yil). MS’li kadinlarin %95,8’inin
herhangi bir yardimeai cihaz kullanmadig: goriildi.

MS'li ve saglikh kadinlarda AUSS karsilagtirmasi
MS’li ve saghkli kadinlarin BKAUSSI depolama, in-
kontinans ve yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan-
lar1 arasinda fark oldugu bulundu (p<0,05). BRAUSSI
idrar yapma ve cinsel yasam alt boyut puanlari ise iki
grup arasinda benzerdi (Tablo 5).

On dort (%29,1) MSli ve 28 (%54,9) saglikl ka-
dinda Ul olmadigy, 12 (%25) MS’li ve 9 (%17,6) sag-
liklt kadinda UUT oldugu, 3 (%6,3) MS'li ve 6 (%11,8)
saglikli kadinda SUT oldugu, 19 (%39,6) MS'li ve 8
(%15,7) saglikli kadinda ise MUI oldugu goriildii
(Gérsel 1). Ul sikayeti MS'li kadinlarda daha yaygin-
d1 (p=0,018). Yine MS’li kadinlarda MUT siklig1 daha
fazlaydi (p=0,018). UUI ve SUI siklig1 ise iki grup ara-
sinda benzerdi (p>0,05).

MSli ve saglikli kadinlar arasinda PTDE-20"nin 3 alt
faktorii olan POPDE-6, UDE-6, KRADE-8 ile toplam
PTDE-20 parametresi bakimindan fark oldugu saptan-
d1 (p<0,05). GPTRA ve AAM-V8 karsilagtirmalarinda
da iki grup arasinda fark vardi (p<0,05) (Tablo 6).

MS'li ve saghkli kadinlarin yagam kalitelerinin
karsilastiriimasi

MS’li ve saglikli kadinlar arasinda bilesik fiziksel sag-
lik, bilesik mental saglik ve total saglik parametreleri
bakimindan fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 7).
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MS’li ve saglikli kadinlarin karsilagtirildigs bu ¢alis-
mada MS’li kadinlarda AUSS’lerin, pelvik taban prob-
lemlerinin ve AAM semptomlarinin daha fazla, yasam

kalitesinin ise daha diisiik oldugu gorildi.

Ul, istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak tanim-
lanmaktadir ve yasam boyunca her 3 kadindan birini
etkileyen, oldukga yaygin bir durumdur. SUI éksiirme,
hapsirma, agirlik kaldirma, giilme ve fiziksel efor ge-
rektiren aktivitelerle birlikte istemsiz idrar kagirma;
UUI aniden ortaya ¢ikan, giiglii ve 6nlenemeyen iseme
hissiyle birlikte idrar kagirma; MUT ise SUI ve UUT'nin
birlikte goriilmesidir. SUI genel olarak en yaygin alt tip
olmasina ragmen, MUI yetiskinlik déneminin sonla-
rinda en baskin alt tiir haline gelir (29,30). Epidemiyo-
lojik ¢aligmalar MUI'nin SUT ve UUT’ye gore birkag kat
daha ve beklenenden ¢ok daha fazla yaygin olduguna
isaret etmektedir (30). MS’li bireylerde beyin ve spinal
korddaki néral uyarilarin bozulmasi sonucu istemsiz
idrar veya diski kagirmasi olabilir. Bireyin detriisor ve
pelvik taban kaslarinin koordinasyonunu kaybetmesi
ve bu kaslarin uygunsuz zamanlardaki kontraksiyo-
nu sonucu inkontinans olusur (31). Murphy ve arkin
yas ortalamasi 45,8 y1l olan 143 MS’li kadin ile yaptig1
caliymada, katihimcilarin %55,9’u SUI, %70,6’s1 UUI,
%44,8’i ise MUI bildirmistir (32). Dillon ve ark. yas or-
talamasi 50 y1l ve ortalama MS durasyonu 13 yil olan
280 MS’li kadinin %16’sinda SUT tespit etmistir (33).
Khalaf ve ark’in 2015 yilinda yas ortalamasi 47,8 yil,
ortalama MS durasyonu 8,5 y1l, %80’i RRMS ve %81’i
kadin olan 1047 MS tanil birey ile yaptiklar: ¢alisma-
da katilimeilarin %79’unda herhangi bir tip UI sap-
tanmugtur. Bireylerin cogunun MUI (%28,3), ardindan
UUI (%24,3), SUI (%16,9) ve diger bir Ul (%9,4) tipin-
den muzdarip oldugu tespit edilmistir (13). Bizim ¢a-
lismamizda MS’li kadinlarin %29,1’i UT bildirmezken
%6,3’tinde SUI, %25’'inde UUI, %39,6’sinda ise MUI
saptandi. MS'li kadinlarin %29,1’i, saglikli kadinlarin
%54,9’u Ul yasamadigini bildirdi. MS’li kadinlarda Ul
sikayeti daha yaygindi. Khalaf ve ark’in galismasiyla
uyumlu bi¢imde ¢alisgmamizda MS’li kadinlarin ¢ogu-
nun MUTI tipinden muzdarip oldugu saptands; yine li-
teratiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda da MS’li kadin-
larda MUI tipinden sonra en ¢ok gériilen tip UUT idi.
MS'li bireylerde mesane fonksiyonunu kontrol eden
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yollardan akson kaybinin asir1 detriisor aktivitesine ve
detriisor sfinkter dissinerjisine yol a¢tig1 diistintilmek-
tedir. Bu tiir nérolojik bozukluklar ani sikigma hissi ve
UUI semptomlarina neden oldugundan, sonuglarimi-
zin literatiirle uyumlu oldugu diisiinildi (13).

Alt tiriner sistemin optimal ve koordineli aktivitesi,
korteksten periferik inervasyona kadar sinir sistemi-
nin tim seviyelerini igeren karmagsik bir sinir kont-
roliine tabidir. Alt iriner sistemin sinir kontroliiniin
bu karmagikligi, norolojik hastaliklarda tiriner semp-
tomlarin yiiksek prevalansini da agiklamaktadir (34).
Caligmamiza katilan MS’li ve saglikli kadinlarin AUSS,
idrar problemleri ile ilgili cinsel yagamlar1 ve yagam
kaliteleri BRAUSSI ile degerlendirildi. AUSSden en stk
goriilen depolama ve inkontinans sikayetleri MS’li ka-
dinlarda saglikli kadinlara gore daha fazlaydi. MS’li ve
saglikli kadinlarin idrar yapmalar1 ve idrar problem-
leri karsisinda cinsel yasamlar1 benzer bulundu. Buna
ragmen, ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak MS’li
kadinlarda AUSS ile ilgili yasam kalitesi daha diigiiktii.
Bu sonuglara gore MS'li kadinlarda gériilen AUSS le-
rin yasam kalitesini olumsuz yonde daha fazla etkiledigi
diistiniildii. Nortvedt ve ark’in MS durasyonu 9-19 yil
olan MS tanili 194 birey ile Norve¢'te yaptig1 ¢alisma-
da, GYDOQye gore diisiik 6ziir seviyesinde olan MS’li
bireylerin %53’ cinsel problemler, %44’ ise mesane
disfonksiyonu bildirmistir. Sonug olarak, 6ziir diize-
yi hafif olan bireylerde bile mesane disfonksiyonu ve
cinsel problemler bulunmugtur ve bunlar bireylerin
yasam kalitesini de belirgin bicimde azaltmstir (35).
Borello-France ve ark/in MS tanili 33 kadin ile yapti-
¢1 calismada katilmcilarin %60’ indan fazlast bogaltim
semptomlar bildirirken %73’ cinsel aktivite sirasinda
keyif aldiklarini ve orgazm yasadiklarini belirtmistir.
UUTli MS tanili kadinlarda ise orgazm seviyesi daha
yiiksek bulunmustur (36).

MSde pelvik taban fonksiyonu 6nemli 6l¢iide bo-
zulur ve bu durum SSSdeki lezyonlara baglanmaktadir
(37,38). MSli bireylerde yaygin bir bagirsak disfonk-
siyonu olarak goriilen konstipasyonun bir nedeninin
de pelvik taban spastisitesi oldugu diisiintilmektedir
ve MS tanili bireylerin yaklasik %60 inda bagirsak dis-
fonksiyonu rapor edilmektedir (39). Literatiirde MS
tanili bireylerin pelvik taban problemlerini PTDE-20
ve GPTRA ile degerlendiren ¢ok az sayida galisma bu-
lunmaktadir. Calismamizda da MS’li ve saglikli kadin-
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larda herhangi bir pelvik taban fonksiyon bozuklugu
olup olmadigini saptamak i¢in bu anketler kullanildi.
MS’li kadinlarin ortalama PTDE-20 ve GPTRA skor-
lar1 saglikli kadinlara gore daha yiiksekti. Yine MS’li
kadinlarin pelvik taban fonksiyon bozuklugu sikayet-
lerinin de daha fazla oldugu goriildii.

AAM sendromu, ani stkisma hissi, UUT ile bir-
likte olan ya da olmayan, genellikle giindiiz artmis
idrar yapma siklig1 ve noktiiri olarak tanimlanmak-
tadir. AAM semptomlari, bireyin yasamini tehdit et-
mese de yasam kalitesini olumsuz etkiler (40). Kadin
hastalarda en kisitlayic1 kabul edilen AUSS’ler, AAM
semptomlarini temsil eden giindiiz idrar yapma sik-
l1g1, noktiiri, ani sikisma hissi ve uUl gibi depolama
semptomlaridir (41). AAM-V8, AAM semptomlar:
i¢in yaygin olarak kullanilan bir ankettir. Fakat aym
zamanda AUSDnin neden oldugu semptomlar: da
degerlendirmede kullanilabilecek 6nemli bir aragtir.
Anketten alinan toplam puan 8den yiiksek oldugunda
bireylerde alt tiriner sistem fonksiyon bozuklugu ol-
dugu disiiniiliir (40). Calismamiza katilan kadinlarin
AAM semptomlar1 AAM-V8 ile degerlendirildi. MS’li
kadinlarin ortalama AAM-V8 skoru saglikli kadnla-
rinkinden daha yiiksek oldugundan MS’li kadinlarda
AAM semptomlarinin ve AUSSlerin daha yaygin ol-
dugu saptandi. AAM semptomlar: basta ani sikisma
hissi olmak tizere MS’li bireylerde siklikla goriilen de-
polama semptomlar1 oldugundan, bu sonucun sasirti-
ct olmadigini diigiinmekteyiz.

MSnin sosyal, fiziksel, psikolojik, mesleki ve cin-
sel alanlar dahil olmak tizere yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. MS’li birgok birey
yasam kalitelerini diisiiriip sosyal adaptasyonlarini en-
gelleyebilecek semptomlar yasar ve utang, hayal kirik-
11g1, anksiyete, depresyon, diglanma ve psikolojik stres
ile miicadele eder (41). Literatiirde MS tanili bireylerin
yasam kalitesini inceleyen pek cok calisma mevcuttur
(42-46). Bu alismalarda MS'li bireylerin yasam kalite-
sinin saglikli ve diger kronik hastaliklardan muzdarip
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu-
nun nedeni MSdeki 6ziirliilitk durumunun giinliik ya-
sami (Ozellikle progresif formda) diger kronik hasta-
liklara gore daha fazla etkilemesidir (43). Calismamiz-
da tercih ettigimiz MSYKA-54 ise Tiirk MS popiilasyo-
nunda kabul gormiis, kolay anlasilan ve sik uygulanan
bir anket olmustur (27). Tabrizi ve ark’in MS tanili 217

birey ile yaptig1 ¢calismada yasam kalitesi MSYKA-54
ile degerlendirilmis ve bireylerin ortalama bilesik fi-
ziksel ve mental saglik puanlar1 sirasiyla 40,12+1,27
ve 43,81+1,61 olarak tespit edilmistir. Bu degerlerin
calismamizdaki degerlerden diisiik olmasi, MSli bu
bireylerin ortalama GYDO skorunun 3,2 olmasina
baglanmuistir (44). Rezapour ve ark’in 2017'de %76,6s1
kadin ve ortalama GYDO skoru 2,1 olan 117 MSli
birey ile yaptig1 ¢calismada yasam kalitesi MSYKA-54
ile degerlendirilmis ve bireylerin ortalama bilesik fi-
ziksel ve mental saglik puanlari sirasiyla 60,9+22,3 ve
59,5+21,4 olarak tespit edilmistir (45). Bu ¢alismadaki
degerlere benzer olarak, bizim ¢alismamizdaki birey-
lerin ortalama bilesik fiziksel ve mental saglik puanla-
r1 ise sirastyla 58,65+19,08 ve 63,68+20,48 idi. Ayrica
MS’li kadinlarin yasam kalitesi daha diisiiktii. Bunun,
MS gibi kronik, beraberinde yorgunluk, agri, depres-
yon gibi yasam kalitesini dogrudan etkileyen pek ¢ok
olumsuz semptom getiren bir hastalikla baga ¢itkmanin
zorlugundan kaynaklandig: diistinildd.

Literatiirle uyumlu olarak, ¢aligmamizda MS tanili
kadinlarda AUSS’lerin, pelvik taban problemlerinin ve
AAM semptomlarinin daha yaygin ve yasam kalitesinin
de daha diisiik oldugu tespit edildi. Buna gore MS’li
kadinlarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
planlanirken sik goriilen AUSS’lerden olan Ul, AAM
sendromu ve pelvik taban problemleri goz oniinde
bulundurulmalidir. Etkili bir tedavi i¢in hastaliga ait
tim risk faktorleri degerlendirilmelidir. Yagam kali-
tesini 6nemli 6l¢iide azaltan AUSS lerin arastirilmas,
kadinlara bu konuda bilgi verilmesi ve erken donemde
yapilacak fizyoterapi uygulamalari ile AUSS gelisimi
onlenebilir.
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