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Mental durum neden onemlidir!

Belirtileri ortaya ¢ikartan, artiran ya da azaltan mental nedenler genelde
ihmal edilmekte

Diyabeti olanlarda %60, depresyonu olanlarda %300 daha fazla UI

gorilmis; genelde depresyon tanisi konmuyor ya da tedavisi yapilmiyor
(Melville ve ark 2005)

Urge UT'lilarin en az 1/3'lnde, karma UT'lilarin ise 1/4'linde psikiyatrik bir
bozukluk bulunur (Melville ve ark 2002)

Tedavide davranissal, bilissel ve emosyonel olarak da hastanin yénetilmesi
gerekiyor



Depresyon

Anksiyete

Yasam kalitesi

Stigmatizasyon

Norotisizm

Kigilik

Utanma, 6z-saygisinda azalma, itici olma

Kadinlar



Acikliga kavusmasi gereken konular

UT ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligki
* Rastlantisal mi?

« Benzer biyolojik etyoloji?

« Islevsellik?

* Yasam kalitesi?



MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK



Epidemiyoloji

*  Yasam boyu prevalans kadinlarda %15-25, erkeklerde %5-12
. Nokta prevalans kadinlarda %5-9, erkeklerde %2-3

*  Kadinlarda yaklasik 2 kat fazla

*  Amerika'da major depresyonlarin ancak yarisi tedavi igin
basvurmaktadir (Tirkiye'de daha az olsa gerek)



Bitin toplumlarda Kadinlarda yaklasik 2 kat fazladir. Bu durum
hormon farkliliklara, gocuk dogurmaya, kadinlarin erkeklere gore daha
cok psikososyal stresore maruz kalmalarina baglanmistir ancak kesin
olarak nedeni bilinmemektedir.

Tum yaslarda gorilirse de daha ¢ok 40’1 yaslarda baslar. Vakalarin
7%50'si 20-50 yaslari arasindadir.

Bosanmis veya ayri yasayan bireylerde evlilere gére daha sik gordlir.

Her toplumda ve toplumun her kesiminde ayni oranlarda gérdlir.



MAJOR DEPRESYON DSM Oilgiitleri:

Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha énceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlarin en az birinin ya depresif
duygudurum ya da ilgi kaybi veya artik zevk alamama olmasi gerekir.

Ya hastanin kendisinin bildirmesi (Ornegin kendini lizgiin ya da boglukta
hisseder) ya da baskalarinin gézlemesi (6rnegin aglamakli bir gorinim) ile
belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not:
Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum olabilir.

Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tim etkinliklerin goguna karsi ilgide
belirgin azalma ya da bunlardan eskisi gibi zevk almiyor olma (hastanin
kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi
lzere).

Perhizde degilken onemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi ya da
hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi Not: Cocuklarda beklenen
kilo aliminin olmamasi



Hemen her glin insomnia ya da hipersomnia olmasi

Hemen her glin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin
baskalarinca da goézleniyor olmasi gerekir.)

Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her giin, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiiri kendini kinama ya da
sugluluk duyma olarak degil.)

Hemen her giin disiinme ya da diisiincelerini yogunlastirma yetisinde azalma ya
da kararsizlik (ya hasta kendi sdyler ya da baskalar: farketmistir)

Yineleyen 6lim dislnceleri (sadece 6limden korkma olarak degil) 6zgiil bir
tasari kurmaksizin yineleyen intihar disiinceleri, intihar girigimi ya da 6zgdil
bir intihar tasarisinin olmasi



Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

Bu semptomlar bir madde kullaniminin (kotiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (Orn:
hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Bu semptomlar "Yas"la agiklanamaz, yani sevilen birinin kaybindan
sonra bu semptomlar 2 aydan fazla siirer ya da bu semptomlar,
belirgin bir iglevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik
diizeyinde ugrasma, intihar disinceleri, psikotik semptomlar ya da
psikomotor reterdasyonla belirlidir.



Sosyal fobi



Epidemiyoloji
Yasam boyu prevalansi % 3-13 arasindadir
Kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir.
Genellikle ergenlik doneminde baslar.

"Sosyal durum(lar) ile ilgili olarak baskalarinin siirekli kendilerini
izledikleri distincesine bagl asiri endise ve korku”

"Boyle durumlar karsisinda kiigiik diisecegi, utanacagi diisiincesi”

Kisi bu sosyal durumlar iginde yer almaktan kaginir (kaginma davranisi)
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UT ve depresyon birlikteligi

Depresyon ve degismis norotransmitter sistemi mesanenin ¢alisma
diizenini etkileyebilir ve detrusor kasilmalarini engelleyici etkisini
ortadan kaldirmak suretiyle urge UT'a sebep olabilir

Ozellikle 5-HT ve 5-HTi4 6nemli olabilir; iriner sistemi diizenleyen
otonomik aktivitede de rol oynamaktadir

5-HT transporter gen polimorfizmleri

Deney hayvanlarinda beyinde 5-HT azligi idrar sikhgina ve detrussar kas
aktivitesinde artisa neden olmus (Lee ve ark 2003)

SSRI, SNRI, NE reseptor antagonistleri alt Griner sistemin merkezi
kontroliini etkilerler

Depresyonda HPA aktivitesindeki artis mesanede fizyolojik degisiklikler
yaparak UT'a neden olabilir



Depresyon, norotisizm ve UT arasinda bir genetik iliski olabilir

Depresyon ileriki yillarda UT riskini artirmaktadir, tersi ise gegerli degil
(Melville 2009)

Depresyon ataklar: hareketsizlik ve obeziteye neden olabilir
Kronik sikilganlik, sosyal izolasyon depresyona sebep olabilir
Depresyon, mevcut UT sikayetlerini de artirir

Depresyon urge UI'da ST'a gore daha fazla gorilmekte

Depresyonu olan hasta belirtilerini abartabilecegi gibi tedaviye de
uymayabilir!l



Anksiyete ve PB

* Anksiyete %43-57 (Aksiyete; hem inkontinans yordayicisi, hem de
sonug

« UT olan kadinlarda olmayanlara gore %50 fazla goriiliyor
« Urge UT ve karma UI'da ST'a gore daha sik

*  Yasam kalitesini dugirmiyor, ancak depresyonun da bulunmasi ile daha
fazla diistiriyor

« Anksiyete inkontinans ataklarini tetikleyebilir

"Damgalanma” anksiyete belirtilerine sebep olabilir
(Melville ve ark 2002)



Yasam kalitesi

Insan iliskilerinde kisithlik

Evden uzaklasmada kisitlilik

Kaygt, fobi

Kaginma davranisi (sosyal fobi benzeri)

Depresyonun varligi yagsam kalitesini daha fazla digtrdyor



InternallExternal Trigger
{e.g. bladder filling' sound of running water).

Perceived threat
(e.g. Need to find a toilet NOW.
This situation is dangerous).

Major anxiaty
/ (i.a FEAR of wetting
/ sedf).

Misinterpretations

(=.g- | can't contral my bladder, | am
gaoing to wet myself in public,
| have a weak bladdar).

P

Physical symptom
{i.a. salEctiva attantion o bodily
evants such as bladder fullness and
COVER WHELBMIMNG urgency).

Avoidance and safety behaviours
(e.g. frequent visits to the toilet,

stay near a toilal, avoid new places
where unsura of loilet facilities, and
limnit fluid intake).

Emotional consequences Social consequences Treatment consequences

T Depression, shame, A Isclation, stigma, passing Do not seck help, service
anxiaty. as normal, threat of = expectations and motivation
instituticnalization if lenas,

¥ Confidence, salf- dependent on carers.

esteem, attractivenass, Service providers may not

compeatence, b Daily activities, social ba aware of symptom, focus
andlor intimate interactions on management rather than
with others,

treatment, or on drug and
behavicural interventions.

Perry S ve ark 2006



Tedavi, Yonetim

« Damgalanma kaygisi tedaviye basvuruyu etkileyebilir
* Hastanin beklentisi

« Toplum iginde kalmasini saglamak

*  Yasam kalitesini artirmak

« Oncelikle, varsa depresyon, anksiyete gibi mental bozukluklarin tedavisi
uygun olur

« Hem psikiyatrik duruma hem de inkontinansa fayda saglayacak
antidepresanlar segilebilir (Antidepresan ilaglar; 5-HT agonistleri,
SSRI, SNRI)
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BDT:;

« Zihinsel yeniden yapilanma
« Dikkati dagitilmasi

*  Maruziyet

« Gevseme egitimi



SONUC

Hekimler inkontinansli bir hastanin mental durumunu ihmal etmemeli,
gerekirse psikiyatrist destegi alinmali

Hastanin psikiyatrik bir hastaligi varsa inkontinans tedavisine uyum da
zorlasacaktir



