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Ozet

Amag: Giinlimiizde en yaygin kullanilan sorgulama formlarindan biri olan ve uluslararasi literatiirde OAB-V8 olarak
adlandirilan sorgulama formu iilkemizde de heniiz validasyonu yapilmamig olmasina ragmen siklikla kullanilmaktadir. Bu
calisgmanin amac1 OAB-V8 Tiirkge versiyonunun agir1 aktif mesane (AAM) tanisindaki gecerlilik ve giivenilirlik analizinin
yapilmasidir. Yontem: Ani sikisma hissi ile poliklinige bagvuran ve AAM tanis1 konan 50 hasta ile 52 kontrol hastas1 ¢alismaya
dahil edilmistir. OAB- V8 sorgulama formu hastalarin sikayet siddetini, hi¢ (0); cok az (1); biraz (2); epeyce (3); cok (4);
ve ¢ok fazla (5) seklinde derecelendirebildigi 8 adet sorudan olugsmaktadir. Toplam skor O ile 40 arasinda degismektedir.
Bulgular: Yag ortalamalar1 49.1(x15.5) olan 76 (%73.8) erkek ve 27(%26.2) kadin toplam 103 hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir. OAB- V8 sorgulama formunun i¢ tutarliligi (Cronbach alfa= 0.92) ve test-tekrar test tutarlilig1 yiiksek (Pearson
korelasyon katsayis1 r= 0.98) olarak bulundu. Hasta ile saglikliy1 ayiran en giiclii sorular ‘rahatsizlik veren idrar sikigmasi’ ve
‘kontrol edilemez bir idrara ¢ikma istegi’ olarak belirlendi. Toplam skor i¢in kesme degeri 11 olarak hesaplandi. Sonu¢: Bu
calisma sonucunda AAM hastaligina 6zgii kisa, kolay anlasilabilen ve kolay uygulanabilen bir sorgulama formu olan OAB-
V8 Tiirkce versiyonunun gecerli ve giivenilir bir test oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Asirt aktif mesane, sorgulama formu, validasyon

Abstract

OAB-V8 Overactive Bladder Questionnaire Validation Study

Objective: OAB-VS8 has been widely used in our country without validation since it has been translated into Turkish. The
aim of this study is to make the validity and reliability analysis of Turkish version of OAB- V8 questionnaire. Methods: Fifty
patients admitted to outpatient clinics with the complaint of urgency and who were eventually diagnosed to have overactive
bladder (OAB) and 52 control patients were included into this study. OAB-V8 questionnaire consists of 8 questions each
of which can be graded by the patient within a scala of never (0); few (1); sometimes (2); quite a few (3); usually (4); and
always (5). Thus, the lowest total score is 0 and highest total score is 40. Results: Seventy six male patients and 27 female
patients with a mean age of 49.1(+15.5) years were included. The internal consistency (Cronbach alpha= 0.92) and test-retest
reliability (Pearson r= 0.98) of OAB-VS8 questionnaire were high. The most powerful questions were ‘bothersome urgency’
and ‘compelling desire to void’. The cut off value of total score was 11. Conclusion: This study shows that the Turkish version
of OAB-VS8 is a valid and reliable questionnaire that can be used as a short and easily applicable diagnostic tool.

Key words: Overactive bladder, symptom questionnaire, validation

Giris

Agir1  aktif mesane (AAM), en 6nemli Dbelirtisi
“ani sikisma hissi” olan bir belirtiler biitiiniidiir.
[lk kez 1997 yilinda Paul Abrams tarafindan
tanimlanmis ve o giinden beri gitgide daha
iyi anlasilmigtir (1). Uluslararasi Kontinans
Dernegi tarafindan 2002 yilinda baska bir nedene

baglanamayan ani sikisma hissi ve/veya ani
sikisma ile birlikte idrar kagirma, bunlarla birlikte
sik idrara ¢ikma ve geceleri idrara ¢tkma (nokttiri)
belirtilerinin birlesiminden olusan bir sendrom
olarak tanimlanmigtir (2). AAM o6zellikle idrar
kagirma ile birlikte seyrettiginde yasam kalitesi
tizerine olumsuz etkileri olan kronik bir hastaliktir
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(3). Epidemiyolojik ¢alismalarda ~AAM'nin
gortilme sikligi, hedef popiilasyona ve AAM
tanimlarina gore degismekle birlikte, %12.4 ile %
53.1 arasinda bildirilmistir (4, 5). Amerika Birlegik
Devletlerinde 33 milyon, diinya genelinde de 100
milyon yetigkini etkiledigi diistinitilmektedir (6).
AAM kadin ve erkekte esit oranda gortilmektedir.
AAM iilke ekonomisi agisindan bakildiginda da
maliyeti ¢ok yiiksek olan bir hastaliktir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismaya gore
AAM'nin yillik maliyeti 26 milyar dolar olarak
hesaplanmugtir (7).

OAB-q (overactive bladder questionnaire) ilk
kez AAM semptom ve yasam kalitesi sorgulama
formu olarak Coyne ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda Ingilizce olarak gelistirilmistir (8). OAB-q
AAM hastaligina 6zgii ilk sorgulama formudur
ve hem 1slak hem de kuru AAM hastalarinda
kullanilabilmektedir. OAB-q, 8 soruluk semptom
skalas1 ve 25 soruluk yasam kalitesi skalasi
olmak tizere iki boliimde toplam 33 sorudan
olusmaktadir. Daha sonra yapilan arastirmalarda
OAB-q kisa form ve OAB-V8 gibi daha kisa
formlar1 gelistirilmistir (9). OAB-V8, OAB-q'nun
ilk 8 sorusundan olugsmaktadir ve bir AAM tarama
ve farkindalik testi olarak Onerilmistir. OAB-VS,
Acquadro ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda
14 dile cevrilmis ve linguistik validasyonlari
yapilmigtir (9). AAM objektif verilere degil hastanin
subjektif bildirilerine dayanan bir hastalik oldugu
icin, AAM tanisinda kullanilmak tizere birgok
sorgulama formu bulunmaktadir (10).

Bu calismanin amaa OAB-V8
versiyonunun AAM tanisindaki
gtivenilirlik analizinin yapilmasidir.

Ttirkge
gecerlilik ve

Hastalar ve Yontem

Ocak 2007 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda ani
stkisma hissi ile tiroloji pokliklinigine bagvuran ve
AAM tanist konan 50 hasta ile 52 kontrol hastasi
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin her birinin idrar tahlili/kiiltiiri, kan
kreatinin Ol¢timii, t¢ gilnliik iseme gilnligu,
triner sistem ultrasonografisi ve direkt {tiriner

sistem grafisi incelemeleri yapilmistir. AAM tanisi
hikaye, iseme giinliigii, laboratuvar bulgular1 ve
radyolojik gortintiileme sonrasinda klinik olarak
konmustur.

Hastalara iki hafta ara ile OAB-V8 Tiirkce
sorgulama formu doldurulmustur. OAB- V8
sorgulama formu hastalarin sikayet siddetini,
hi¢ (0); ¢ok az (1); biraz (2); epeyce (3); cok (4);
ve ¢ok fazla (5) seklinde derecelendirebildigi
8 adet sorudan olugmaktadir. Toplam skor
0 ile 40 arasinda degisebilmektedir. Gegerlilik
ve giivenilirlik analizleri SPSS 15.0 yazilimi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 103 hastanin 76's1 (%73.8)
erkek ve 27’si (%26.2) kadindir ve yas ortalamasi
49.1(+15.5) olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol
gruplarinin  OAB-V8 skoru ortalamalar1 Tablo
1’de gosterilmistir. AAM hastalarinin OAB-V8
skoru ortalamasi 20.4+9.1; kontrol hastalarinin
7.1+5.8 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (Student t testi, p< 0.001).

OAB-V8 sorgulama formunun i¢ tutarliliginin
bir 6l¢iisti olan Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
hesaplanmigtir  (Tablo 2). Bulunan bu deger
onerilen Cronbach alfa degeri olan 0.7'nin
ustiindedir. Sorgulama formunun sekiz sorusu
ayr1 ayri incelendiginde toplam skor ile kore-
lasyonu en giiglii olan sorular soru 2 (rahatsizlik
veren idrar sikismasi) ve soru 7 (kontrol edile-
mez bir idrara ¢ikma istegi) olarak bulunmustur
(Tablo 2). Bu sorular hasta ile saglikliy1 ayiran
en giigli sorulardir. Test-tekrar test tutarlilig:
hesaplandiginda Pearson korelasyon katsayis (r)
0.98 olarak belirlenmistir (Sekil 1).

OAB-V8 toplam skorlar1 igin en yiiksek
sensitivite ve spesifisiteye sahip kesme degerleri
Tablo 3’te gosterilmistir. Kesme degerinin
hesaplanmas: igin yapilan ROC egrisi Sekil
2’de goriilmektedir. Kesme degeri 11.5 olarak
alindiginda OAB-V8in AAM tamis1 koymadaki
sensitivitesi %80, spesifisitesi %78 olarak
belirlenmektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Agir1 aktif mesane tanisi olanlar ile olmayanlarin yas ortalamalar1 ve OAB-V8 skor ortalamalari.

AAM tanisi olanlar

AAM tanist olmayanlar

(n=50) (n=52) p (t testi)
Yas (yil)(ortalama+SS) 50+13.6 48.2+17.2 0.5
OAB-V8 skoru 20.4+9.1 7.1+£5.8 0.001
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Tablo 2. OAB-V8 sorgulama formu icindeki her sorunun
ayr1 ayr1 toplam puan ile korelasyonlar1 ve her soru icin
elimine edildigindeki Cronbach alfa degerleri (n= 102).

Soru- toplam puan ~ Soru eliminasyonu

Soru no. korelasyonu yapuldiginda
Cronbach alfa degeri
1 678 922
2 .849 908
3 818 911
4 601 927
5 694 921
6 751 916
7 838 910
8 761 916

Re- test skorlari

T T T T
0 10 20 30

Sekil 1. Test ve iki hafta sonra yapilan tekrar test
sonuglarinin korelasyon grafigi (Pearson korelasyon
katsayis1 r= 0.98 olarak goriilmektedir).

Tartisma

Modern tip pratiginde hastadan alinan subjektif
veriler, hastaliklara 6zgii sorgulama formlar
kullanilarak objektif hale getirilerek tani ve tedavi
takibinde kullanilmaktadir. Uroloji alaninda da bu
sorgulama formlarinin hem klinik pratikte hem
de klinik arastirmalarda ve bilimsel yayinlarda
kullanilmas: ~ 6nerilmektedir (11). Gegerliligi
ve guvenilirligi kamitlanmis bu sorgulama
formlar1 bizlere hastaya gore degisen hastalik
siddeti ve hastalik algisin1 daha iyi anlama
ve derecelendirme firsati vermektedir. Ayrica
bilimsel ¢alismalarimizda da bir standardizasyon
saglamaktadir.

Tablo 3. ROC analizinden elde edilen kesme degerleri ve
bunlara ait sensitivite ve spesifisite oranlari.

Kesme degeri Sensitivite (%) Spesifisite (%)
8.50 90 59
9.50 88 61
10.50 84 72
11.50 80 78
1,07
0,87
20,6
2
5
] . ol
0,27
0,0 T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 2. OAB-V8 skorunun AAM tanisindaki degerinin
degerlendirilmesinde ROC analizi.

OAB-q diinyada AAM hastaligina o6zgi
olarak gelistirilmis, hem 1slak hem de kuru
AAM hastalarinda kullanilabilen ilk sorgulama
formudur. Otuz ti¢ sorudan olusan bu sorgulama
formunun ilk boliimi, OAB-V8 adi altinda 8
soruluk bir tarama ve farkindalik testi olarak
kullanima sunulmustur. OAB-V8 klinik pratikte
kullanimkolayliginedeniyle tercih edilmistir. OAB-
q’'nun saglik ile iligkili yagam kalitesini sorgulayan
22 soruluk kisminin dahil edilmesi ilk planda
gerekli gortilmemistir. OAB-q Tiirkge versiyonu
miikemmel i¢ tutarlilik (internal consistency) ve
gtivenilirlik (reliability) gostermektedir. Ayrica
giivenilirligin baska bir 6l¢tisii olan test- tekrar
test korelasyonu da c¢ok yiiksek bulunmustur.
Toplam skor i¢in 6nerdigimiz kesme degeri 11'dir.
Bu degerin tistit ROC egrisinde de gortildiigi gibi
hasta ile saglikliy1 ayirmada en yiiksek sensitivite
(% 80) ve spesifisiteye (%78) sahip degerdir.
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Bu calisma sonucunda AAM hastaligina 6zgii
kisa, kolay anlasilabilen ve kolay uygulanabilen
bir sorgulama formu olan OAB-V8 Tiirkge
versiyonunun gegerli ve gtivenilir bir test oldugu
gosterilmistir.
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ASIRI AKTIF MESANE DEGERLENDIRME FORMU (OAB- V8)

puan daha ekleyiniz

Asagidakiler sizi ne él¢iide rahatsiz etmektedir? | Hic Cok az Biraz Epey Cok Cok fazla
Gunduz sik idrara ¢ikma 0 1 2 3 4 5
Rahatsiz edici bir idrar sikismasi 0 1 2 3 4 5
Ani, beklenmedik bir idrar sikismasi 0 1 2 3 4 5
Kazara az miktarda idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
Gece idrara gitme 0 1 2 3 4 5
Gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma 0 1 2 3 4 5
Kontrol edilemez bir idrar sikismasi 0 1 2 3 4 5
Asiri idrar yapma istegi ile birlikte idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
TOPLAM PUAN ..........
Eger cinsiyetiniz ERKEK ise toplam puana 2 AAM SKORU..............




