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ÖZET Amaç: Aşırı aktif mesane (AAM), Parkinson hastalığında dopamin 
kaybına bağlı mesanenin baskılanamaması sonucu ortaya çıkan bir semp-
tomlar bütünüdür. Bu çalışmanın amacı, Parkinson hastalarında AAM gö-
rülme sıklığını belirlemek, AAM semptomlarına göre hastaların düşme, 
denge, ambulasyon durumlarını ve yaşam kalitesini incelemektir. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya, tuvalet ihtiyacını bağımsız olarak karşılayabilen 55 
Parkinson hastası dâhil edildi. Katılımcıların demografik bilgileri ve düşme 
durumları sorgulandı. AAM semptomları Aşırı Aktif Mesane Değerlendirme 
Formu-Validasyon 8 (AAMDF-V8), yaşam kalitesi Uluslararası İnkonti-
nans Konsültasyon Ölçeği-Kısa Formu (UİKÖ-KF), düşme korkusu Düşme 
Etkinlik Ölçeği (DEÖ), denge Berg Denge Ölçeği (BDÖ) ve ambulasyon 
Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) ile değerlendirildi. AAMDF-V8’den 
aldıkları puanlara göre hastalar AAM’si olan ve AAM’si olmayan olarak 2 
gruba ayrıldı. Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların %80’inde AAM var-
lığı tespit edildi. AAM’si olan ve olmayan hastalar, klinik ve demografik 
özellikler açısından benzerdi (p>0,05). AAM’si olan hastaların BDÖ puanı 
daha düşük (p=0,021), ZKYT süresi ve DEÖ puanı ise daha yüksek idi 
(p=0,028 ve p=0,043). AAM’si olan hastaların %20,5’inin yaşam kali-
tesi hiç etkilenmez iken, %79,5’inin yaşam kalitesinin değişen düzey-
lerde etkilendiği belirlendi. Yaşam kalitesinin “çok şiddetli” etkilendiği 
AAM’si olan hastalarda AAM semptom şiddeti, DEÖ puanı ve ZKYT 
süresi AAM’si olan diğer hastalardan daha yüksek iken (p=0,001; 
p=0,038 ve p=0,030); BDÖ puanı istatistiksel olarak benzerdi (p=0,136). 
AAM varlığı ve AAM şiddetine göre düşme durumları arasında fark 
yoktu (p=0,487 ve p=0,907). Sonuç: Parkinson hastalığında AAM varlığı 
düşme korkusunu artırmakta; denge, ambulasyon becerileri ve yaşam kali-
tesini ise azalmaktadır. AAM’si olan Parkinson hastalarında, kapsamlı bir 
değerlendirmenin ardından düşme korkusu azaltılmalı, denge, ambulasyon 
ve yaşam kalitesi geliştirilmelidir.  
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Parkinson hastalığı; aşırı aktif mesane; düşme;  

                denge; ambulasyon; yaşam kalitesi  

ABS TRACT Objective: Overactive bladder (OAB) is a whole group of 
symptoms in Parkinson’s disease caused by inability to suppress the blad-
der due to dopamine loss. The aim of this study was to determine the inci-
dence of OAB in patients with Parkinson’s disease and to investigate the 
falling, balance, ambulation status and quality of life of patients according 
to OAB symptoms. Material and Methods: Fifty-five patients with Parkin-
son’s disease who were able perform their toilet requirements independently 
were included in the study. Demographic data and the falling status of the 
participants were questioned. OAB symptoms, quality of life, fear of falling, 
balance and ambulation were evaluated according to the scales; Overactive 
Bladder Assessment Form-Validation 8 (OAB-V8), International Inconti-
nence Consultation Scale-Brief Form (ICIQ-CF), Falls-Efficacy Scale 
(FES), Berg Balance Scale (BBS) and Timed Up and Go (TUG), respec-
tively. The patients were divided into 2 groups as those with or without 
AAM according to the scores obtained from OAB-V8. Results: Prevalence 
of OAB was found to be 80% among the patients. Patients with and with-
out OAB were statistically similar in terms of clinical and demographic char-
acteristics (p>0.05). While the quality of life of 20.5% of the patients with 
OAB was not affected at all, the quality of life of 79.5% of the patients with 
OAB was affected at varying levels. BBS scores for patients with OAB 
(p=0.021) were found to be lower than for those without OAB. Duration of 
TUG (p=0.028) and FES scores (p=0.043) in patients with OAB were found 
to be higher than those without OAB. Patients with “very severe” effects of 
OAB on quality of life had higher OAB symptom intensity, FES score and 
TUG duration (p=0.001, p=0.038 and p=0.030). However, BBS score was 
found to be statistically similar among these groups (p=0.136). No change 
in falling rates was determined according to OAB and its severity (p=0.487 
and p=0.907). Conclusion: Fear of falling in patients with Parkinson’s dis-
ease with OAB is increased; their balance, ambulation skills, and quality of 
life decrease. After comprehensive evaluation of patients with Parkinson’s 
disease with OAB, fear of falling should be reduced and balance, ambula-
tion and quality of life should be improved. 
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Parkinson hastalığı (PH), substantia nigradaki 
dopaminerjik nöronların kaybı ile karakterize nöro-
dejeneratif bir hastalıktır.1 PH, klinikte genellikle tre-
mor, bradikinezi, postural instabilite ve rijidite gibi 
motor bulgularla izlenmektedir. Parkinson hastala-
rında, motor bulgulara uyku bozuklukları, cinsel işlev 
bozuklukları, nöropsikiyatrik bozukluklar ve alt üri-
ner sistem disfonksiyonu (AÜSD) gibi motor olma-
yan bozukluklar da sıklıkla eşlik etmektedir. AÜSD, 
depolama ve boşaltım problemleri şeklinde hastalı-
ğın erken dönemlerinden itibaren karşımıza çıkmak-
tadır.2 Parkinson hastalarının %28-86’sında 
depolama sorunları, %1,5-38’inde ise boşaltma so-
runları görülmektir.3 En sık karşılaşılan depolama so-
runları ise sırasıyla gece idrara kalkma (%57-86), 
gündüz sık idrara çıkma (%32-71), acil işeme isteği 
(%32-68), yetiştirememe tarzında idrar kaçırma 
(%21-40) olarak bildirilmiştir.2,4 PH’de ortaya çıkan 
bu problemler, aşırı aktif mesane (AAM) sendromu 
olarak da adlandırılmakta olup, azalan dopamin dü-
zeyine bağlı baskılanamayan detrusor kasının aşırı 
aktivasyonu, azalan mesane hacmi ve düşük sisto-
metrik kapasite ile ilişkilendirilmiştir.5,6 

Üriner sistem disfonksiyonunun, Parkinson has-
taları açısından göz ardı edilmemesi gereken önemli 
etkileri bulunmaktadır. Üriner sistem şikâyetleri olan 
Parkinson hastalarında, yaşam kalitesinin azaldığı ve 
AAM belirtileri arasında yer alan acil işeme isteği ile 
üriner inkontinansın düşme için önemli bir risk fak-
törü olduğu belirlenmiştir.7 Parkinson hastaları üze-
rinde gerçekleştirilen bir çalışmada, düşmelerin 
genellikle oturma odasında, belirli saatlerde meydana 
geldiği ve hastaların yaklaşık %14’ünün tuvalete ye-
tişmeye çalışırken düştüğü görülmüştür.8,9 Ayrıca 
gece idrara kalkma da gece düşmeleri ile ilişkili bu-
lunmuştur.10 PH’de düşmeler ile AÜSD arasındaki 
mekanizma tam olarak açıklanamasa da otonomik 
disfonksiyon ve ortostatik hipotansiyonun etkili ola-
bileceğini savunan çalışmalar bulunmaktadır.9 Bunun 
yanı sıra PH’de meydana gelen düşmelerin, ortosta-
tik hipotansiyonun ötesinde motor belirtilere bağlı or-
taya çıkan ambulasyon problemlerinden, denge 
bozukluğundan ve düşme korkusundan kaynaklan-
dığı da bilinmektedir.11 Benzer bir şekilde PH’de, 
AÜSD’ye bağlı görülen düşmelerin bir diğer sebebi 
de AÜSD’ye bağlı artan motor fonksiyon etkilenimi 

olabilir. Nitekim PH’de ortaya çıkan üriner şikâyetler 
ile motor fonksiyonlar arasındaki ilişkiyi inceleyen 
bir çalışmanın sonucu, AAM belirtileri ile postural 
instabilite ve bradikinezi arasında doğrusal bir ilişki 
olduğunu göstererek, AAM’ye bağlı artan motor 
fonksiyon bozukluğuna dikkat çekmiştir.12  

Literatür gözden geçirildiğinde, AAM’si olan 
Parkinson hastalarında düşme, denge, ambulasyon 
durumları ve yaşam kalitesini birlikte kapsamlı ince-
leyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu açıdan ilgili ko-
nuları birlikte ele alıp, ayrıntılı olarak inceleyen 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğu görülmüştür. Bu se-
beple bu çalışma; 1) Parkinson hastalarında AAM’yi 
belirlemek, 2) AAM’si olan ve olmayan Parkinson 
hastalarının düşme, düşme korkusu, denge ve ambu-
lasyon durumlarını karşılaştırmak ve 3) AAM’si olan 
Parkinson hastalarında, üriner şikâyetlerin yaşam ka-
litesini etki düzeyine göre düşme, denge, ambulas-
yon durumlarını ve AAM puanlarını karşılaştırmak 
amacı ile planlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Parkinson Hastalığı ve Hareket Bozukluk-
ları Polikliniği’nde düzenli takip edilen hastalar üze-
rinde, Şubat 2018-Haziran 2019 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Çalışma tanımlayıcı olarak planlan-
dığından, herhangi bir örneklem seçim yöntemi kul-
lanılmaksızın ilgili polikliniğe başvuran, araştırma 
dâhil edilme kriterlerine uyan ve nörolog tarafından 
idiyopatik PH tanısı almış tüm hastalar araştırma kap-
samına alındı. Dâhil edilme kriterleri; 50 yaşın üze-
rinde olmak, Modifiye Hoehn ve Yahr Evrelemesine 
(mHYE) göre evre 4 veya altında olmak, çalışmaya 
katılmaya gönüllü olmak olarak belirlendi. Yürümeyi 
ve denge becerilerini etkileyen ek bir ortopedik 
ve/veya nörolojik problemi, görme sorunu, periferik 
vestibüler problemi olan bilişsel bozukluğu bulunan 
[Standardize Mini Mental Test (SMMT)’e göre 24’ün 
altında puan alan] ve tuvalet ihtiyacını yardımsız kar-
şılayamayan bireyler ise çalışma dışında bırakıldı. 
Dâhil edilme kriterlerine uyan 55 hasta üzerinden de-
ğerlendirme ve analiz yapıldı. Bu örneklem büyük-
lüğü üzerinden Berg Denge Ölçeği (BDÖ) ve 
Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) sonuçları göz 
önünde bulundurularak, G*Power (G*Power Ver. 
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3.0.10, Franz Faul, Universität Kiel, Germany) paket 
programı ile etki büyüklüğü ve güç analizi yapıldı. 
α=0,05 iken dBDÖ=5,00 ve dZKYT=3,87 değerlerine 
göre çalışmamızın gücü %100 olarak hesaplandı. 
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun gerçekleşti-
rilen çalışmada, bireyler bilgilendirilerek yazılı 
onamları alındı. Ordu Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu tarafından takip edilen bu çalışma, 
2018-09 karar sayısı ile tıbbi etik açısından uygun bu-
lundu. 

Katılımcıların sosyodemografik bilgileri, sağlık-
hastalık bilgileri (hekim tarafından tanısı koyulan 
hastalıklar, geçirilen ameliyatlar, alışkanlıklar, kulla-
nılan ilaçlar, yardımcı araç-gereç kullanım durumu 
vb.) araştırmacılar tarafından hazırlanmış hasta bilgi 
formu ile yüz yüze olacak şekilde alındı. Katılımcının 
klinik değerlendirmesi hastanın “açık“ olduğu, ilaç 
etkin dönemde (ilaç alımında 2 saat sonra) 1 defaya 
mahsus yapıldı. Düşme, son 12 ay içerisindeki düşme 
sayısı sorgulanarak değerlendirildi. Düşme sayısı 1 
ve üzerinde olan bireyler düşen Parkinson hastası ola-
rak kategorize edildi.8 Yürüme sırasında yardımcı alet 
kullanım durumu sorgulandı. 

AÜSD şikâyetlerini değerlendirmek için Aşırı 
Aktif Mesane Değerlendirme Formu-Validasyon 8 
(AAMDF-V8) ve Uluslararası İnkontinans Konsül-
tasyon Ölçeği-Kısa Formu (UİKÖ-KF) kullanıldı.13,14 
AAMDF-V8, toplam 42 puan üzerinden değerlendi-
rilen AAM için geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Test-
ten alınan puana göre çalışmaya katılan bireyler, 
AAM’si olan (toplam AAMDF-V8 puanının ≥8 ol-
ması durumu) ve AAM’si olmayan (toplam 
AAMDF-V8 puanının <8 olması durumu) olarak 2 
gruba ayrıldı. Testten alınan puanın artması, belir-
tilerin şiddetinin arttığını göstermektedir.15 Türkçe 
versiyonu bulunan UİKÖ-KF, idrar kaçırmanın 
yaşam kalitesine etki düzeyini belirlemede kullanı-
lan geçerli ve güvenilir bir ölçektir.13 Hastaların 3, 
4 ve 5. sorulardan aldığı puanlar toplanarak toplam 
puan elde edilmektedir. Testten alınabilecek puan 
0-21 arasında değişmektedir. Test sonucu yaşam 
kalitesine etkisine göre; etkisi yok (0 puan), hafif 
etki (1-3 puan), orta etki (4-6 puan), ciddi etki (7-9 
puan), çok ciddi etki (10 ve üzeri puan) şeklinde 
gruplara ayrıldı.16 

Katılımcıların bilişsel durumları SMMT ile be-
lirlendi. Test sonuçları 24-30 puan; normal sınırlarda, 
20-23 puan; hafif bilişsel bozukluk, <20 puan ise 
ciddi bilişsel bozukluk olarak değerlendirildi.17 

Katılımcıların fonksiyonel ambulasyon durum-
ları, PH’de geçerli ve güvenilir bir test olan ZKYT 
ile değerlendirildi.18 Test sırasında bireylerden otur-
dukları sandalyeden kalkmaları ve 3 metre mesafeyi 
yürüdükten sonra tekrar geri dönüp sandalyeye otur-
maları istendi. Testin tamamladığı süre, değerlendir-
meci tarafından kronomometre ile ölçülerek saniye 
cinsinden kaydedildi. 

Hastalığın semptom şiddetini değerlendirmek 
için Birleşik Parkinson Hastalığı Derecelendirme Öl-
çeği (BPHDÖ) [Unified Parkinson's Disease Rating 
Scale (UPDRS)], Uluslararası Parkinson ve Hareket 
Bozukluğu Derneği [International Parkinson and Mo-
vement Disorder Society (MDS)]’nden gerekli izin-
ler alındıktan sonra kullanıldı. Ölçekten alınan 
toplam puanın artması, hastalık semptomlarının artt-
tığı şeklinde yorumlandı.19 

Katılımcıların hastalığın hangi evresinde oldu-
ğunu belirlemek için mHYE kullanıldı. Sıfır ile 5 ara-
sında değişen evreleme sisteminde, evrenin 
yükselmesi hastalık şiddetinin arttığını göstermekte-
dir.20 

Katılımcıların denge becerileri, BDÖ ile değer-
lendirildi.21 BDÖ, oturma pozisyonundan ayağa kalk-
maya, tek ayak üstünde durmaya kadar değişen 
zorluklardaki görevler sırasında dengeyi devam etti-
rebilme yeteneğini ölçen, 14 maddeden oluşan bir öl-
çektir. Maddeler 0 (yapamıyor) ile 4 (bağımsız olarak 
yapıyor) arasında puanlanır. Testten alınabilecek en 
yüksek puan 56’dır. 

Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ), katılımcıların 
düşme korkusunu belirlemek için kullanıldı. Bireye 
banyo yaparken, bir rafa uzanırken, yemek hazırlar-
ken, evin etrafında dolaşırken, yatağa yatarken, ya-
taktan kalkarken, kapıya yahut telefona yanıt 
verirken, sandalyeye otururken, sandalyeden kalkar-
ken, giyinirken veya soyunurken, kişisel bakım ya-
parken ve tuvalete girip çıkarken kendini ne kadar 
güvende hissettiği soruldu. Bireyden her soruyu 
1’den (son derece güvende) 10’a kadar (tamamen 
güvensiz) derecelendirmesi istendi. Toplam puanın 
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artması düşme korkusunun arttığı şeklinde yorum-
landı.22 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veriler SPSS versiyon 20.0 (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 20.0. Armonk, IBM Corp, New 
York, ABD) ile analiz edildi. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro-Wilk testleri ile incelendi. Değişkenlerin normal 
dağılmadığı görüldüğünden nonparametrik testler 
kullanılarak istatistiksel analiz yapıldı. Düşme du-
rumu, düşme korkusu, denge ve ambulasyon puanla-
rının AAM’si olan ve olmayan gruplarda 
karşılaştırılması Mann-Whitney U testi ile yapıldı. 
Kategorik değişkenlerin frekans dağılımları, ki-kare 
testi ile analiz edildi. Yaşam kalitesine etki düzeyine 
göre ayrılan 4 grubun (hiç etki yok, orta etki, şiddetli 
etki, çok şiddetli etki) düşme durumu, düşme kor-
kusu, denge, ambulasyon ve AAM şiddeti açısından 
analizleri Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. Analiz so-
nuçlarının anlamlı çıkması durumunda, farkın hangi 
gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan 2’li 
karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı 
ve sonucu Bonferroni düzeltmesi ile yapılarak de-
ğerlendirildi. Yapılan 2’li karşılaştırmalar için Bon-
ferroni düzeltmesi sonucuna göre p<0,008 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Analiz so-
nuçları sayısal değişkenler için ortalama ve standart 
sapma, ordinal ve kategorik değişkenler için yüzde 
değerleri ile verildi. Yanılma olasılığı p<0,05 olarak 
kabul edildi. 

 BULGULAR 

Çalışmaya katılan 55 hastanın %80’inde AAM var-
lığı tespit edilirken, %20’sinde AAM varlığı gözlen-
medi. Parkinson hastaları AAM varlığına göre 
kategorize edildiğinde gruplar yaş, cinsiyet dağılımı, 
beden kitle indeksi, bilişsel durum, hastalık evresi da-
ğılımı, hastalık süresi, eğitim durumu ve hastalığın 
semptom şiddetleri açısından benzerdi (p>0,05). Ça-
lışmaya katılan bireylerin tanımlayıcı ve klinik özel-
likleri Tablo 1’de görülmektedir. 

Tablo 2’de AAM’si olan ve olmayan Parkinson 
hastalarında düşme, denge ve ambulasyon durumları 
karşılaştırıldı. AAM’si olan Parkinson hastalarının 
ortalama ZKYT süresi ve DEÖ puanı, AAM’si ol-

mayan Parkinson hastalarından daha yüksekti 
(p=0,028 ve p=0,043). BDÖ puanları AAM’si olan 
Parkinson hastaları grubunda AAM’si olmayanlara 
göre daha düşüktü (p=0,021). Son 12 ay içerisinde 
düşme durumları açısından ise her 2 grup benzerdi 
(p=0,487). 

AAM’si olan grup UİKÖ-KF puanlarına göre 
kategorize edildiğinde, üriner şikâyetlerin 9 bireyin 
(%20,5) yaşam kalitesini hiç etkilemediği, 6 bireyin 
(%13,6) yaşam kalitesini orta düzeyde etkilediği, 6 
bireyin (%13,6) yaşam kalitesini ciddi düzeyde etki-
lediği ve 23 bireyin (%52,3) yaşam kalitesini çok 
ciddi düzeyde etkilediği görüldü. Gruplar arasında 
görülen bu fark, yaşam kalitesinin çok ciddi düzeyde 
etkilendiği yönünde anlamlı idi (p<0,001). 

Yaşam kalitesi etkilenim düzeyine göre katego-
rize edilen, AAM’si olan grubun düşme, denge, am-
bulasyon durumlarının ve AAM puanlarının analiz 
sonuçları Tablo 3’te görülmektedir. Üriner şikâyetle-
rin yaşam kalitesine etkisinin artması, bireylerin 
düşme durumunu ve BDÖ puanlarını anlamlı olarak 
değiştirmedi (p=0,907 ve p=0,136); ancak ZKYT sü-
resini, DEÖ ve AAM puanlarını artırdı (p=0,030, 
p=0,038 ve p=0,001). Gruplar arasında ortaya çıkan 
bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek 
için yapılan analiz sonucunda ise yaşam kalitesinin 
çok şiddetli düzeyde etkilendiği grupta sırasıyla 
ZKYT süresinin, DEÖ ve AAM puanlarının daha 
fazla olduğu saptandı (p=0,008, p=0,004 ve 
p<0,001). 

 TARTIŞMA 

PH’de AAM görülme oranını belirlemek ve AAM 
semptomlarına göre hastaların düşme, denge, ambu-
lasyon durumlarını ve yaşam kalitesini incelemek 
amacıyla planlanan çalışmamızda, AAM’si olan Par-
kinson hastalarının denge ve ambulasyon durumları-
nın daha kötü, düşme korkusunun ve oranının daha 
fazla olacağını ve AAM şiddetine göre bu etkileni-
min artacağını öngörmüştük. Ancak elde ettiğimiz so-
nuçlar, hipotezimizin düşme korkusu, denge, 
ambulasyon durumları ve yaşam kalitesi açısından 
kabul edildiğini, düşme durumlarının ise AAM’si 
olan ve olmayan grupta benzer olmasına bağlı olarak 
kısmen kabul edilmediğini göstermektedir. 
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Çalışmamıza katılan hastaların büyük bir ço-
ğunluğunda AAM şikâyetleri mevcuttu. Literatür in-
celendiğinde, bulgularımızla benzer olarak AAM’nin 
de içinde yer aldığı depolama sorunlarının, PH’de en 
sık karşılaşılan AÜSD olduğu ve %28-86 oranında 
görüldüğü bildirilmiştir.3 PH’de AAM görülme sıklı-

ğını etkileyen faktörler ile ilgili çalışmalar devam et-
mektedir. Hastalık şiddetiyle AÜSD arasındaki ilişki 
bazı araştırmacılar tarafından kabul görürken, hasta-
lık şiddetinin AÜSD’ye etki etmediğini savunan araş-
tırmacılar da vardır.4,6,23-26 Xu ve ark., hastalık 
evresinin ilerlemesine ek olarak, AÜSD’nin Parkin-

AAM’si olan grup (n=44) AAM’si olmayan grup (n=11) p 

Yaş (yıl), Ort±SS (min-maks) 69,75±7,81 (47-81) 69,18±7,14 (54-79) 0,658a 

Cinsiyet, n (%)  

     Kadın 16 (36,4) 3 (27,3) 0,730b 

     Erkek 28 (63,6) 8 (72,7)  

Beden kitle indeksi (kg/m2), Ort±SS 27,98±5,82 27,20±3,47 0,842a 

SMMT (0-30), Ort±SS (min-maks) 24,80±3,09 (24-30) 25,91±3,36 (24-30) 0,281a 

Eğitim durumu, n (%) 

     Okuryazar değil 12 (27,3) 3 (27,3) 0,927b 

     İlkokul 22 (50,0) 6 (54,5) 

     Ortaokul 4 (9,1) 

     Lise 3 (6,8) 1 (9,1) 

      Üniversite 3 (6,8) 1 (9,1)  

Modifiye Hoehn-Yahr Evrelemesi, n (%) 

     Evre 1 17 (38,6) 5 (45,5) 0,429b 

     Evre 1,5 6 (13,6) 2 (18,2) 

     Evre 2 10 (22,7) 3 (27,3) 

     Evre 2,5 3 (6,8) 

     Evre 3 7 (15,9) 1 (9,1) 

     Evre 4 1 (2,3) - 

Yürümeye yardımcı alet kullanım durumu, n (%) 

     Var 20 (45,45) 3 (27,27) 0,274b 

     Yok 24 (54,55) 8 (72,73) 

Hastalık süresi (ay), Ort±SS (min-maks) 67,36±83,33 (1-480) 52,55±43,12 (1-120) 0,728a 

BPHDÖ motor puanı 15,52±10,36 14,27±8,89 0,784a 

TABLO 1:  Bireylerin tanımlayıcı ve klinik özelliklerine göre dağılımı.

AAM: Aşırı aktif mesane, BPHDÖ: Birleşik Parkinson hastalığı derecelendirme ölçeği, SMMT: Standardize mini mental test, aMann-Whitney U test, bKi-kare testi.

AAM’si olan grup (n=44) AAM’si olmayan grup (n=44) p 

Son 12 ay içinde düşme durumu, n  (%) 

     Evet 17 (38,6) 3 (27,3) 0,487a 

     Hayır 27 (61,4) 8 (72,7) 

Düşme etkinlik ölçeği (10-100), Ort±SS 35,66±23,00 20,36±17,72 0,043*b 

Berg denge ölçeği (0-56), Ort±SS 46,86±6,59 51,73±5,37 0,021*b 

Zamanlı kalk yürü testi (s), Ort±SS 6,69±5,35 3,36±6,21 0,028*b 

TABLO 2:  Parkinson hastalarının düşme, denge ve ambulasyon durumlarının aşırı aktif mesane puanlarına göre 
karşılaştırılması.

AAM: Aşırı aktif mesane, *p<0,05, aKi-kare testi, bMann-Whitney U test.
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son hastaları için yaş ile ilişkili olduğunu da göster-
miştir.24 Diğer taraftan Uchiyama ve ark., hastalığın 
erken dönemlerinden itibaren yaygın olarak 
AÜSD’nin görülebileceğini bildirmiştir.27 Çalışma-
dan elde ettiğimiz sonuçlar ise AAM’si olan ve ol-
mayan gruptaki hastaların, istatistiksel olarak benzer 
klinik özellik taşımasına rağmen hastalık süresi ve 
şiddetinin AAM’si olan grupta AAM’si olmayan 
gruba göre daha fazla olması, AÜSD’nin Parkinson 
hastalığının ilerlemesine paralel olarak ortaya çıka-
bileceğini düşündürmüştür. Öte yandan, çalışmamız-
daki AAM’si olan hastaların %74,9’unun erken 
evrede olması, AAM’nin PH’nin erken dönemlerin-
den itibaren görülebileceğini gösteren araştırma so-
nuçlarını desteklemekteydi.27 Buna göre PH’de, 
AAM’nin hastalığın erken dönemlerinden itibaren 
görülebileceği ve hastalığın ilerlemesinin AAM 
semptomlarında rolü olabileceği kanısındayız. Ama 
yine de AAM semptomlarının, hastalık süresi ve şid-
detine göre değişip değişmediğini kesin bir dille söy-
leyebilmek için hastaların evreler arasında homojen 
dağıldığı daha geniş örneklem ile yapılacak çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 

PH’de üriner şikâyetlere bağlı yaşam kalitesinin 
azaldığı Liu ve ark. tarafından gösterilmiştir.6 Benzer 
şekilde bizim çalışmamızda da AAM’si olan hasta-
ların %79,5’inin AAM şikâyetlerine bağlı olarak 
yaşam kalitelerinin değişen düzeylerde etkilendiği, 
üstelik hastaların çoğunluğunun (%52,3) yaşam ka-
litesinin ise çok şiddetli etkilendiği görüldü. Hastalı-
ğın erken evresinde olmasına karşın AAM açısından 
çok şiddetli etkilenimi bulunan çalışmamızdaki bu 

hastalarda, yaşam kalitesinin yanında fonksiyonel 
ambulasyonun daha da azaldığı ve düşme korkusu-
nun daha da arttığı saptandı. Bu sebeple AAM’nin 
çok şiddetli düzeyde olduğu hastalarda düşme kor-
kusunun, fonksiyonel ambulasyonun ve yaşam kali-
tesinin ele alınması gerekmektedir. 

PH’deki düşmelerden asıl olarak ortostazis, am-
bulasyon ve postural stabilitenin bozulması sorumlu 
tutulsa da üriner sistem şikâyetlerinin de düşme ris-
kini artırdığı bilinmektedir.9,11 Sakushima ve ark., acil 
işeme isteğinin düşmelerle ilişkili olduğunu gösterir-
ken; sık idrara çıkmanın düşmeye neden olmadığını 
bildirmiştir. Ek olarak hafif semptomları olan Par-
kinson hastalarının, ciddi semptomları olanlardan 
daha erken ve daha çok düştüklerini de saptamışlar-
dır.8 Bu fenomene ilişkin açıklama literatürde yer al-
mamakla birlikte; acil işeme isteği ile tuvalete 
yetişme çabasının düşme oranını artırabileceğini, sık 
idrara çıkma sırasında hastanın aciliyet hissetmeme-
sine bağlı olarak daha güvenli transferini gerçekleş-
tireceğini ve ciddi semptomları olan hastaların ise 
hareketlilik seviyelerinin azalmış olmasından dolayı 
düşme oranlarının az olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bizim çalışmamızda ise AAM bulguları ayrı ayrı 
değil, tüm bulgular birlikte değerlendirilmiştir. Bu 
değerlendirmeler sonucunda, düşme oranları açısın-
dan AAM’si olan grup ile olmayan grup arasında fark 
yoktu. Ayrıca düşme oranlarının AAM semptomları-
nın şiddetlendiği ve yaşam kalitesine etkisinin arttığı 
grupta, AAM semptomlarının hafif olduğu grup ile 
benzer olduğu görüldü. Bu durum, hastaların düşme 
korkusunun artmasına bağlı daha temkinli yürüme 

Hiç etkisi yok(n=9)  Hafif etki(n=0)  Orta etki(n=6) Şiddetli etki(n=6) Çok şiddetli etki(n=23) p 

Son 12 ay içinde düşme durumu, n (%) 

     Evet 3 (33,3) - 2 (33,3) 3 (50) 8 (34,8) 0,907a 

     Hayır 6 (66,7) - 4 (66,7) 3 (50) 15 (65,2)

Düşme etkinlik ölçeği (10-100), Ort±SS 18,44±12,25 - 33,33±24,90 37,50±28,09 42,52±22,06¥ 0,038*b 

Berg denge ölçeği (0-56), Ort±SS 50,89±5,42 - 48,00±5,40 43,33±6,25 45,91±6,89 0,136b 

Zamanlı kalk yürü testi (s), Ort±SS 12,61±2,44 - 15,65±3,76 19,65±6,76 17,79±5,43¥ 0,030*b 

AAMDF-V8 puanları (0-42), Ort±SS 9,89±1,97 - 12,50±3,45 14,33±7,15 20,96±8,94¥ 0,001*b 

TABLO 3:  Aşırı aktif mesane şikâyeti olan Parkinson hastalarında düşme, denge, ambulasyon durumlarının ve aşırı aktif 
mesane puanlarının yaşam kalitesine etki durumuna göre karşılaştırılması (n=44).

AAMDF-V8: Aşırı aktif mesane değerlendirme formu-validasyon. 8*p<0,05, aKi-kare testi, bKruskal-Wallis test, ¥Hiç etkisi yok grubu ile arasında anlamlı fark bulunmaktadır (Mann-Whit-
ney U test: düşme etkinlik ölçeği, p=0,004; zamanlı kalk ve yürü testi, p=0,008; AAMDF-V8, p<0,001) 



gibi yürümenin zaman- mesafe özelliklerini değiştir-
diği önleyici stratejiler geliştirerek düşme durumunu 
azaltmış olabileceğini düşündürmektedir. 

Üriner sistem şikâyetlerine bağlı düşmelerin 
diğer bir açıklaması da denge ve ambulasyonda gö-
rülen etkilenimler olabilir. Sakakibara ve ark., PH’de 
AAM ile denge ve ambulasyon gibi aksiyel belirtiler 
arasındaki ilişkiyi hem mesane hem de yürüme bo-
zukluklarının, prefrontal/mediofrontal alanı ve bazal 
ganglion sinir devrelerini içeren aynı beyin lezyon-
larından kaynaklanmasına dayandırarak açıklamış-
tır.28 Bunun dışında PH’nin kardinal belirtileri ile 
üriner disfonksiyon arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmada, Parkinson hastalarında yürüme ve denge 
ile üriner disfonksiyon arasında ilişki olduğu; başka 
bir çalışmada ise postural instabilite ve bradikinezi 
ile AAM arasında doğrusal bir ilişki olduğu gösteril-
miştir.12,26 Bizim çalışmamız ise AAM’si olan Par-
kinson hastalarının denge ve ambulasyon 
yeteneklerinin, AAM’si olmayan gruptan daha kötü 
durumda olduğunu göstererek literatürde bulunan ça-
lışma sonuçlarını desteklemektedir. Ayrıca çalışma-
mız, AÜSD’nin yaşam kalitesine çok şiddetli 
etkisinin bulunduğu hastalarda, AAM semptom şid-
detinin artması ile fonksiyonel ambulasyonun daha 
da azaldığını ortaya koyarken, aynı hasta grubunda 
denge becerilerinin %10 oranında azalmasına (AAM 
semptomlarının en hafif olduğu gruba göre) rağmen 
bu değişimin anlamlı olmadığını gösterdi. Bunun ya-
nında düşme korkusu, AAM’si olan hastalarda daha 
fazla ve AAM’nin şiddeti ile birlikte doğru orantılı 
artmıştı. Ancak AAM şikâyetleri olan Parkinson has-
talarında düşme korkusunun artması ve fonksiyonel 
ambulasyonun kötüleşmesi, ilginç olarak düşme 
oranlarını değiştirmedi. Bu durum AAM’si olan Par-
kinson hastalarında, düşme korkusunun ve ambulas-
yonun kısıtlanmasının düşmeyi önleyici bir strateji 
olarak kullanılmış olabileceğini gösteriyor olabilir. 

Düşmelerden denge ve ambulasyonun bozul-
ması, ortostazis, çoklu ilaç kullanımı, AÜSD, düşme 
öyküsünün bulunması, kadın cinsiyet, ileri yaş, eği-
tim durumunun düşük olması ve yaşlanmaya bağlı 
görülen eklem problemleri gibi risk faktörleri so-
rumlu tututulurken düşmelerin %30-50’sinin çevre-
sel faktörlerle etkileşime girerek gerçekleştiği de 
bilinmektedir.29 Irmak ve ark., düşme öyküsü bulu-

nan yaşlı bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada ze-
minlerin kaygan olması, oda ve ev ışıklandırmasının 
yetersiz olması, yürüme alanında fiziksel engeller bu-
lunması gibi risk faktörlerinin, düşme öyküsü olan 
yaşlının düşme riskini artıran ev içi özellikler oldu-
ğunu bildirmiştir.30 Biz bu çalışmamızda, Parkinson 
hastalarını hastane ortamında değerlendirdiğimiz için 
ev içi faktörleri değerlendiremedik. Ancak özellikle 
tuvalete ait ve tuvalet güzergâhında bulunan risk fak-
törlerinin, AAM’si olan Parkinson hastaları için 
önem arz eden ev içi faktörler olacağı kanaatindeyiz. 
Bu sebeple gelecekte AAM’si olan Parkinson hasta-
larında düşme, ev içi faktörleri de içine alacak şekilde 
uzun dönem takip çalışmalarıyla birlikte daha kap-
samlı araştırılabilir. 

Bu çalışmaya, benzer yaş ve cinsiyet dağılımına 
sahip sağlıklı bireylerin dâhil edilmemesi çalışmanın 
bir limitasyonu olarak düşünülebilir. Ancak PH’de 
sağlıklı kontrol grubuna göre düşmelerin arttığı, den-
genin ve ambulasyonun azaldığı zaten bilinmektedir. 
Çalışmamızın PH grubu içerisinde AAM’ye bağlı söz 
konusu fonksiyonları inceleyen ilk çalışma olması, 
çalışmamızın özgünlüğünü ortaya koymaktadır. Aynı 
zamanda çalışmamızda AAM varlığının sadece ölçek 
ile değerlendirilmiş olması, çalışmamızın diğer bir li-
mitasyonudur; gelecek çalışmalarda ürodinamik öl-
çümlerin kullanılması ile çalışmamız objektif olarak 
desteklenebilir. Diğer bir limitasyon AAM’si olan ve 
olmayan grupta bulunan hasta sayısının dengesizliği-
dir. Ancak AAM, Parkinson hastalarında nörojenik 
etkilenimden dolayı yaygın olarak görülmektedir ki 
literatürdeki oranlar da %28-86 arasında değişebile-
ceğini göstermektedir. Bu sebeple çalışmada bulunan 
gruplar arasındaki dengesizlik olağandır, ama yine de 
gelecekteki çalışmalarda mümkün olduğunca örnek-
lem genişliği benzer gruplarla çalışılmalıdır. Bu ça-
lışmada, düşmeler için önem arz eden postürün 
değerlendirilmemesi çalışmanın diğer bir limitasyo-
nudur. Planlanacak çalışmalarda, PH’de AAM ile bir-
likte denge ve ambulasyonun yanında postür de 
çalışma kapsamına alınmalıdır. Son limitasyon ola-
rak da son 12 ay içerisindeki düşme sayısı hasta veya 
yakınından geriye dönük olarak sorgulanmıştır. Bu 
sebeple düşme sayısı gerçeği yansıtmıyor olabilir. 
Düşmeye ilişkin daha doğru verilere, düşme günlük-
leri ile daha kısa aralıklarla değerlendirme yapılarak 
ve takip çalışmaları ile ulaşılabilir. 
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 SONUÇ 

Bu çalışmanın sonucunda, PH’de AAM semptomla-
rının yüksek oranda olduğu, düşme durumunun ise 
AAM varlığına göre değişmediği, AAM’si olan has-
talarda denge ve ambulasyon becerilerinin azaldığı, 
düşme korkusunun arttığı, ayrıca yaşam kalitesinin 
çok şiddetli düzeyde etkilendiği hasta grubunda 
düşme korkusundaki bu artışın ve ambulasyon bece-
rilerindeki bu azalmanın AAM varlığına rağmen 
yaşam kalitesinin etkilenmediği hasta grubundan 
daha fazla olduğu görüldü. Çalışmada elde ettiğimiz 
sonuçlardan hareketle Parkinson hastaları AAM açı-
sından değerlendirilmeli, AAM semptomlarının   
görüldüğü hastalarda düşme, denge durumu, ambu-
lasyon becerileri ve yaşam kalitesi değerlendirme 
kapsamına alınmalıdır. Ayrıca AAM’si olan Parkin-
son hastalarında denge becerilerinin, fonksiyonel   
ambulasyonun daha fazla etkilendiği ve AAM semp-
tomlarının yüksek oranda olduğu göz önünde bulun-
durularak; rehabilitasyon programlarına erken 
evreden itibaren dengeyi, koordinasyonu geliştiren 
egzersizlerin, fonksiyonel ambulasyonu artıran yürü-
meye yönelik egzersizler ile pelvik tabana yönelik 
planlanan egzersizlerin eklenmesi hastanın fonksi-
yonlarını bağımsız olarak sürdürmesi, hayata katılı-
mının artması, yaşam kalitesinin optimum düzeyde 

olması ve daha ileri evrede ortaya çıkabilecek düşme 
probleminin önlenmesi açısından etkili ve yararlı bir 
yaklaşım olabilir. 
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