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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kadinlarda obezitenin iiriner sikayetlerle iligkisini belirlemektir

Yontem: Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji
ve Uropnekolop Poliklinigi 'nde Aralik 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya gebe olmayan, 20 yas ve
iizeri toplam 320 kadin alindi. Obezite derecesi beden kitle indeksi (BKI) ile degerlendirildi. Veri toplama aract olarak
Uriner Semptom Profili (The Urinary Symptom Profile-USP) ve kisilerin sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen sorgu-
lama formu kullanildi. Uriner Semptom Profili (USP) 'nin T urkg:e geg:erllk ve giivenirlik ¢calismasi yapildh.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda, kadinlarin %40,3 'iiniin BKI normal, %35.6 51 hafif sisman ve %24.1i sis-
man ve agir1 sisman bulundu. Normal kilolu kadinlarda USP toplam puani 2.98+4.23, hafif sisman kadinlarda 16.56+4.27,
sisman/ asirt sisman kadinlarda ise 24.18+4.41 olarak bulundu. BKI’ye gore USP toplam puan ve alt puan arasinda-
ki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde, toplam puan ve alt puan ortalamalart arasinda anlamli fark saptandi
(p<0.05). Kadwinlarn iiriner sikayetleri incelendiginde, stres tipi tiriner inkontinans puani 4.20+2.88, asirt aktif mesane
puant 7.54+5.74, idrar akis hizi puant ise 1.18+1.75 olarak bulundu. Kadinlarin %19.1’inde urgency ve %18.8 sinde
frequency sikayeti mevcuttur. USP toplam faktorlerm puanini etkzleyen Jfaktorlerin etkileme diizeyini belirlemek amaciyla
coklu regresyon analizi uygulandi. USP 'nin test-retest giivenirligi i¢in 20 hastaya 2 hafta sonra tekrar uygulandi. Test-
retest giivenirliginde her iki uygulama arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu bulundu (r= 0.93).

Sonug: Beden kitle indeksi arttik¢a iiriner sikayetler artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beden kitle indeksi, iiriner inkontinans, asirt aktif mesane, iiriner semptom profili.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between urinary complaints and obesity in women.

Method: This study conducted between December 2008 and December 2009 at the Istanbul University, Istanbul Faculty
of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of Gynecology and Urogynecology. Totaly 320
non-pregnant and over 20 (age) women participated in this study. Obesity degree was evaluated by body mass index (BMI).
As data collection device The Urinary Symptom Profile-USP and query form (in order to determinate socio-demographic
positions of participants) were used. Validity and reliability studies of USP (to Turkish) were done.

Results: It was determined that BMI of 40.3% women was in normal limit, 35.6% lightly overwieght and 24.1 % was
obese and over obese. USP total points of normal weigth women was found 2.98+4.23, lightly overwiegth women's found
16.56+4.27, obese and over obese’found 24.18+4.41. According to USP total points when the difference between lower point
and total point was statisticaly examined, a significant difference between total and lower point was determined (p<0.05).
When women urinary complaints investigated type of stress urinary incontinence score was found 4.20+2.88, overactive
bladder score was found 7.54+5.74 and urinary flow rate score was found 1.18+1.75. 19.1% of the women complained of
urgency and frequency are available 18.8%. Multiple regression analysis model was used to determine the level of influence
of the factors affecting the total factor points of USP. 20 patients for USP test-retest reliability were administered again two
weeks later. Test-retest reliability at a high level has been found that the correlation between any two applications (r=0.93).
Conclusion: Body mass index increases urinary complaints increase too.

Keywords: Obesity, body mass index, urinary incontinence, overactive bladder, urinary sypmtom profile.
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Kadinlarda Obezite ve Alt Uriner Sistem Semptomlar:
GIRiS

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
“viicut yag miktarmin sagligi bozacak sekilde asiri
ya da anormal birikmesi” olarak belirtilmistir. Obe-
zite, viicut yag oraninin, erkeklerde %25, kadinlarda
%35°den fazla olmasi durumudur (Yiiksel 2016). Ttir-
kiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan,
2000-2005 yillar1 arasinda 6 ilde (istanbul, Konya,
Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas
tistli 13.878 bireyde yapilan “Tiirkiye Obezite Profili”
calismasinda bireylerin %30.9’unun BKI 30 kg/m? ol-
dugu bulunmustur. Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan
15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina alindi-
g1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) so-
nuglart incelendiginde de kadinlarda obezite sikligin-
da son 10 yilda %5.1 artig gézlenmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2013).

Obezite, iiretra mukozasinda hasara, kollajen mikta-
rinda azalmaya, iiretra elastikiyetinin kaybina neden
olmaktadir (Afsin 2008). Bununla beraber, obezite
iriner inkontinansi kolaylastirict énemli bir faktor
olup durumun ciddiyetini de arttirmaktadir. Artan
agirlik pelvik kaslarda ve sinirlerde kronik ikinma; ge-
rilme, esneme ve zayiflamaya yol agar. Viicut kitle in-
deksinin, stres iiriner inkontinansda anlamli derecede
yiiksek degerler gosterdigi ortaya konulmustur (Uslu-
Atlag 2008).

Uriner inkontinans bireyi sosyal, ekonomik ve psiko-
lojik yonden de olumsuz etkileyen bir sorundur. Ka-
dinlarda erkeklere daha fazla oranla goriilmektedir.
Uriner inkontinansin en sik goriilen tipi basta stres
inkontinans olmak iizere urge ve miks tiplerdir. Stres
inkontinansin prevalansi ortalama %16.1 olarak belir-
lenmistir. Prevalans, 15-24 yas grubunda %4.7; 35-44
yas grubunda %21.6; 55-64 yas grubunda %25.1 ve 65
yas iizerinde %21.9 olarak tespit edilmistir (Oztiirk,
Toprak ve Basa 2012).

Asir1 aktif mesane ise, ICS (Uluslararas1 Kontinans
Dernegi) tarafindan metabolik veya diyabet, liriner
sistem enfeksiyonu gibi patoloji olmadan, genellik-
le idrar yapma sikliginda artig ve nokturiyle birlikte

sikisma inkontinansinin eslik ettigi veya etmedigi
sikisma sendromu olarak tanimlanmistir (Coyne ve
ark. 2011; Haylen ve ark. 2010). Tiim diinyada asir1
aktif mesane goriilen kadinlar 50-100 milyon ola-
rak saptanmistir. Son yillarda yapilan bazi ¢alisma-
larda beden kitle indeksi (BKI) nin yiiksek olmasi
asir1 aktif mesane i¢in risk faktorii olarak belirlen-
mistir (Cankaya ve Oskay 2014; Lugo-Salcedo ve
ark. 2013; Wang, Xu ve Hu 2011; Zhang ve ark.
2006).

Ancak, obezite ve {liriner sistem semptomlar1 arasin-
daki iligskiyi degerlendiren ¢aligmalar sinirli sayida-
dir. Bu baglamda iki agamada gergeklestirilmis olan
bu c¢alismanin amaci, birinci asamada, liriner sistemin
semptom profili (the urinary symptom profile)’nin
tirkce gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek, ikin-
ci asamada ise kadinlarda obezitenin iiriner sistem si-

kayetleri ile iliskisini belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma metadolojik ve iliski arayici olarak plandi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji ve
Urojinekoloji Poliklinigi’nde Aralik 2008-Aralik 2009

tarihleri arasinda yapilmstir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Jinekoloji ve Urojinekoloji Poliklinigine Aralik
2008 - Aralik 2009 tarihleri arasinda bagvuran tiim
kadmlar olusturmustur. Orneklem kapsamina ise, haf-
tada iki giin (pazartesi, persembe) bu polikliniklere
gelen ve caligmaya katilmay: kabul eden, caligmaya
almma kriterlerine uyan tiim kadmlar dahil edilmis-
tir. Toplam 320 kadin ile goriigiilmiistiir. Arastirmaya
almma Olgiitleri; goniillii olarak katilmasi, 20 yas ve
iizeri olmasi, Iletisim gilicliigii ve mental yetersizligi-
nin olmamasi, gebe olmamasidir.
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Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Calismada, kadinlarin, BKI, gebelik gibi demografik
ozelliklerini belirleyen soru formu ve {iriner sika-
yetlerini degerlendiren iiriner semptom profili (The
Urinary Symptom Profile-USP) kullanilmistir. Sor-
gulama formlari, karsilikli goriisme yoluyla uygulan-
mistir. USP daha 6nce Tiirkce’ye uyarlanmadigi icin
calisma kapsaminda 6ncelikle gegerlilik giivenilirlik
analizleri yapilmigtir. USP’nin test-retest giivenirligi
icin 20 hastaya 2 hafta sonra tekrar uygulanmigtir.
Test-retest giivenirliginde her iki uygulama arasinda
yiiksek diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur (r=
0.93).

Etik Konular

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Universite-
si Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan ve kurumun Etik Kurulu’ndan
yazili izin alinmistir. Kadinlardan, yazili olarak bilgi-

lendirilmis izin formu alinmistr.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programinda, yiizde, ortalama,
Mann- Whitney U, Ki kare testleri kullanilarak deger-

lendirilmistir.
BULGULAR

Kadmlarim demografik &zelliklerinin BKi’ne gore
dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmustur. Tablo 2’de ka-
dinlarmn iriner semptom profiline iliskin puanlarinin
dagilim1 yer almaktadir. Tablo 3’de kadilarin BKi’ne
gore iriner semptom profili toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: yer almaktadir.
BKl’ne gore iiriner semptom profili toplam puan ve
alt puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde,
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde (Tukey analizi) her bir grup
puani diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.000). BKI ile &l-

¢ek toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda pozitif
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yonde, ileri diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Kadimlarin BK1 arttik¢a 6lgek puanlar da

artmaktadir.

Tablo 4’de kadinlarm BKi’ne gore iiriner semptom
profili toplam ve alt boyut puanlarinin iliskisi yer al-
maktadir. Kadinlarin BK1 arttikga 6lgek toplam puani
ve alt boyut puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4). Ka-
dinlarin sosyo-demografik &zelliklerine gore iiriner
semptom profili toplam ve alt boyut puan ortalama-
larmin karsilastirilmasi Tablo 5’de sunulmustur. Ka-
dinlarin obstetrik 6zelliklerine gore iiriner semptom
profili toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsi-

lastirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.

Gebelik ve dogum sayisina gore iiriner semptom pro-
fili toplam puan ve alt puan ortalamalar1 arasindaki
fark incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Beden
Kitle indeksine Gore Dagilimi

(n=320) Say1 (n) %
Yas

20-29 79 24.7
30-39 50 15.6
40-49 56 17.5
50-59 92 28.8
60+ 43 13.4
Medeni Durum

Evli 247 77.2
Bekar /Bosanmig 73 22.8
Egitim Durumu

Okur yazar degil / Okur yazar 56 17.5
ilkdgretim 93 29.1
Lise 86 26.9
Universite 85 26.6
Calisma Durumu

Calistyor 190 59.4
Caligmiyor 110 40.6
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 184 57.5
Gelirim giderime esit 136 425
BKi

18.5-24.99 (normal) 129 40.3
25.0-39.99 (hafif sigsman) 114 35.6
40 ve 1 (sigsman ve asir1 gigman) 77 24.1




Kadinlarda Obezite ve Alt Uriner Sistem Semptomlar

Tablo 2. Kadinlarin USP Alt Gruplarina {ligkin Puanlarinin Dagilimi

(n=320) X=£SS Med. Min. Max.
Stres tipi idrar kagirma (0-9 puan) 4.20+2.88 5 0 9
Asir aktif mesane (0-21 puan) 7.54+5.74 0 19
Idrar akis hizinda yavaslama (0-9 puan) 1.18+1.75 0 0 7
Toplam puan (0-39 puan) 12.9249.67 14 0 34
Tablo 3. Kadinlarn BKi’ne Goére USP Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi
BKi
18.5-24.99 25.0-39.99 (‘;?;(:rt)a‘;leje
Uriner Semptom Profili (No_rmal) (Haﬁf_Slsman) Asir1 Sisman)
(n=129) (n=114) 7
(n=77)
X+SD X+SD X+£SD X2 e p
Stres tipi idrar kagirma 1.16£1.65 5.56£1.0 7.26+0.89 260.38 0.000
Asir aktif mesane 1.71£2.51 9.57£2.77 14.40+2.43 253.65 0.000
Idrar akis hizinda yavaslama 0.11£0.38 1.43+1.61 2.62+2.15 141.04 0.000
Toplam Puan 2.98+4.23 16.56+4.27 24.18+4.41 257.37 0.000

*Kruskal-Wallis Analizi SD=2

Tablo 4. Kadmlarm BKi’ne Gére USP Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin iliskisi

Usp Beden Kitle indeksi p

Stress tip idrar kagirma 0.82 0.000
Asir aktif mesane 0.85 0.000
Idrar akis hiz1 0.57 0.000
Toplam Puan 0.85 0.000

Gebelik ve dogum sayisi arttikga dlgek alt grup puan-
lar1 da artmaktadir (Tablo 6).

Kadinlarin gebelik ve dogum sayilari ile 6lgek toplam
puani ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde,
giiclii ve ¢ok giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir iligki vardir (Tablo 7).

USP toplam puanini etkileyen faktdrlerin etkilen-
me diizeyini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir. Belirleyicilik katsayisi r>=0.86
olup, dlgek puanindaki degisimin %86’s1 yas, BKI,
dogum sayis1 ve diyabet hastaligindaki degisimlere
bagli oldugunu gostermektedir. Durbin-Watson tes-

tine gore de 1.69 saptanmistir. Bu deger 2’ye yakin

bir deger oldugu i¢in model uyumlu bulunmustur.
ANOVA tablosunda F analiz sonucuna gore olus-
turulan model istatistiksel olarak anlamli, dogrusal
bir modeldir (F=464.05, SD=4, p=0.000). Coklu
regresyon analizine gore iriner semptom profili
puanini etkileyen bagimsiz degiskenler Tablo 8’de

sunulmustur.

Uriner semptom profili toplam puani = -20.318 +
0.132 (yas) + 0.859 (BKI) + 2.963 (diyabet) + 1.707
(dogum sayis1) olarak hesaplanmistir. Bu regresyon
grubuna gore, yagta meydana gelecek 1 birimlik artig
dlgek puanini 0.132 arttirmaktadir. BKI 1 birim artti-
ginda olgek puani 0.859 artmaktadir. Diyabet sikli-
gindaki 1 birimlik artis dlgek puanini 2.963 arttirmak-
tadir. Dogum sayisinda meydana gelecek 1 birimlik
art1s Ol¢ek puanini 1.707 arttirmaktadir. Olusturulan
bu regresyon modeli, tim bagimsiz degiskenlerin t
testinde anlamli bulunmasi nedeniyle basarili kabul
edilmistir (t=-15.34, p=0.000). %95 giiven araligi
degerlendirildiginde, regresyon modelindeki tiim de-
giskenlerin giliven aralig1 0’1 icermemektedir. Bu ne-

denle degisken katsayilari evreni yansitma agisindan
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Tablo 5. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gre USP Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler
Yas Gruplan
20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve 1
Usp (n=79) (n=50) (n=56) (n=92) (n=43)
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X2 e p
Stres tipi idrar kagirma 0.10+£0.65 | 4.24+2.12 | 4.79+1.62 6.14+£1.55 6.74£1.16 182.983 0.000
Asuri aktif mesane 0.19+1.21 | 6.90+4.22 | 8.11+4.09 | 11.29+3.51 13.02+3.69 181.264 0.000
Idrar akis hizinda 0 0.58+1.27 | 1.18+1.65 1.84+1.78 2.67+2.24 100.051 0.000
yavaglama
Toplam Puan 0.29+1.86 | 11.72+6.76 | 14.07+6.48 | 19.27+5.86 22.44+6.07 185.312 0.000
Egitim Diizeyi
Okur yazar s . . .
degil / Okur IIkégretim Lise Universite
yazar (n=56) (n=93) (n=86) (n=85)
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az Gelirim giderime esit
(n=184) (n=136)
X+SD X+SD U z p
Stres tipi idrar kagirma 4.90+2.72 3.2542.82 8282 | -5.25 0.000
Asir aktif mesane 9.15+5.62 5.36+5.16 7815 -5.80 0.000
Idrar akis hizinda 1.66+1.94 0.54+1.20 79475 | 6.07 0.000
yavaglama
Toplam Puan 15.7149.52 9.15+£8.57 7580.5 | -6.082 0.000
Caliyma Durumu
Calisiyor (n=190) Calismuyor (n=130)
X+£SD X+£SD U z p
Stres tipi idrar kagirma 2.87+2.80 6.13+1.64 4406.6 -9.92 0.000
Asirt aktif mesane 4.77£5.08 11.5943.97 4011 -10.36 0.000
Idrar akis hizinda 0.55+1.22 2.11£1.99 5716.5 -8.89 0.000
yavaglama
Toplam Puan 8.19+8.55 19.83+6.57 3780 -10.64 0.000
Medeni Durumu
Evli (n=247) Bekar/ dul (n=73)
X+SD X+SD 6] z p
Stres tipi idrar kagirma 5.194+2.25 0.854+2.20 2172 -10.00 | 0.000
Asir aktif mesane 9.36+4.92 1.38+3.63 1935.5 -10.29 | 0.000
Idrar akis hizinda 1.51+1.86 0.10+0.45 3991.5 -7.88 0.000
yavaglama
Toplam Puan 16.05£8.21 2.33+6.05 1872 -10.38 | 0.000

* Kruskal-Wallis Analizi SD=3 ** Mann-Whitney U SD=2

76




Kadinlarda Obezite ve Alt Uriner Sistem Semptomlar

Tablo 6. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore USP Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast

Obstetrik Ozellikler
.. Gebelik Sayis1
Usp
Hic¢ gebe kalmamis (n=73) 1-2 gebelik (n=110) 3 gebelik ve 1 (n=137)
X+SD X+SD X+SD X2y P

/Sffs zlftli;‘i;irsﬁzlma 0.36+1.53 4.5242.20 6.43+1.32 168.05 | 0.000
i di - akas hiznd 0.51+2.24 7.77+4.74 12.1143.23 172.92 | 0.000

. aa zllanja a 0.0120.12 0.82+1.28 2.49+2.08 126.04 | 0.000
yavas 88+3.83 13.12+7.50 21.03+5.68 181.18 | 0.000
Toplam Puan

Dogum Sayis1
Hi¢ dogum yapmamis (n=73) | 1-2 dogum (n=142) 3 dogum ve 1 (n=105)
X+SD X+SD X+SD X2 p

itrlerj tllftli;‘i;ar kﬁ‘"m‘a 0.36+1.53 4194221 6.25+1.46 17232 | 0.000
i diar ;kl hl;f;‘iae 0.5142.24 7.17+4.71 11.58+3.69 174.12 | 0.000

ava lania 0.01%0.12 0.64+1.15 2.25+1.99 130.42 | 0.000
yavas 0.88+3.83 12.00+7.36 20.08+6.17 183.06 | 0.000
Toplam Puan

*Kruskal-Wallis Analizi SD=2
anlamlidir. Standardize edilmis regresyon katsayisina TARTISMA

gore (Beta=f) yordayicy/ etkileyen degiskenlerin 6nem
stras1; diyabet, dogum sayis1, BKI ve yas seklindedir
(Tablo 8).

Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére USP Toplam
ve Alt Boyut Puanlarmim Iligkisi

*Pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi

Sunulan ¢alisma, kadinlarda BKi'ni belirlemek ve
BKI’nin iiriner sikayetler ile iliskisini arastirmak ama-
ct ile yapilmistir. Cin’deki kadinlarda, potansiyel {iri-
ner inkontinans risk faktorlerini incelemek amaciyla
Zhu, Lang, Wang, Han ve Huang (2008)’1n ¢alismast,

Pearson’s T Nisan-Haziran 2005 tarihinde, toplam 5300 kadinda

) Gebelik | Dogum yapilmistir. Yapilan ¢caligmada, obezitenin stres iiriner

usp Sayisi Sayisi P inkontinansi i¢in bir risk faktorii olusturdugu belir-

Stres iiriner inkontinans 0.76 0.77 0.000 lenmistir. Uriner inkontinansin kadmlarin yasamin
As1in aktif mesane 0.74 0.75 0.000 etkileyen biiyiikk bir sorun oldugu goézlemlenmistir.
Idrar akis izt 0.58 0.59 0.000 Yaptigimiz ¢alisma sonucuna gore de obezitenin stres
Toplam puan 0.77 0.78 0.000 iiriner inkontinans i¢in risk faktorii oldugu belirlen-

mistir.

Tablo 8. Linear Regresyon Analizine Gore Kadinlarda USP Puamin1 Etkileyen Risk Faktorleri

%95 CI
Degiskenler B Std. Hata Beta t P Alt deger Ust deger
Sabit -20.318 1.343 -15.134 0.000 -22.960 -17.677
Yas 0.132 0.028 0.196 4.794 0.000 0.078 0.186
BKi 0.859 0.053 0.487 16.158 0.000 0.755 0.964
Diyabet 2.963 0.597 0.145 4.965 0.000 1.789 4.137
Dogum sayisi 1.707 0.263 0.240 6.485 0.000 1.189 2.225

77



Obezite ile Uriner inkontinans arasinda, birgok c¢alis-
mada, anlaml bir iliski bulunmustur (Altunkaynak ve
Ozbek 2007). Bart ve ark. (2008)’nin Fransa’da yap-
mis oldugu caligmada, {iriner inkontinans prevalansi
%44 olarak saptanmistir. Ayrica, inkontinansi olan
morbid obez kadinlarda ciddi kilo kaybinin intrave-
zikal basinci 6nemli 6l¢iide azalttig1 gozlemlenmisgtir.
Bu da obeziteye bagh karn i¢i basincin stres iiriner
inkontinansta 6énemli oldugunu vurgulayan bir basa-
maktir (Yalgin 2009).

Uriner inkontinans semptomlarmi gosteren kadinlari
degerlendirmek amaciyla Mishra, Hardy, Cardozo ve
Kuh (2008)’un yapmis oldugu ¢aligma sonucuna gore
kadin hem gen¢ hem de obez ise bu risk iki kat arttig1,
caligmanin sonunda, bulunmustur.

Gebelik, cogunlukla ilk gebelik, kadina yaptig1 hor-
monal ve fiziksel degisimlerden dolayi, stres iiriner
inkontinansin olusmasinda etkilidir. Bir calismada,
gebelik ilerledikge iiriner inkontinans semptomlarinin
artt1g1 ve buna bagli olarak da pelvik destek dokularin-
da degisiklige neden olabilecegi soylenmistir (Yalgin
2009). Yaptigimiz ¢aligmada da gebelik sayist ile iiri-
ner inkontinans arasinda anlamli bir artig gbzlemlen-
mistir.

2005 yilinda, yapilan bir calismada 20 yagin listiindeki
kadinlarin %8.8’inin diyabet oldugu saptanmistir. Bu
kadmlarin %50’sinde iiriner inkontinans semptomlari
mevcuttur. Bu ¢alismada da obezite ile iiriner inkonti-
nans iligkisi anlamli bulunmustur (Lawrence, Lukacz,
Liu, Nager ve Luber 2007).

Degisik tlilkelerde yapilan bu c¢aligmalar sonucun-
da agir1 aktif mesanenin yas ile dogru orantili olarak
arttigr gézlemlenmistir (Coyne, Sexton ve Thompson
2009; Irwin ve ark. 2006; Lugo ve ark. 2013; Wang ve
ark. 2011). Yapilan calismamizda da asir1 aktif mesane
bulgusu yas ile anlamli olarak artmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ¢alismamizda literatiir ile benzer sekil-
de diyabet, dogum say1s1, BKI ve yas iiriner sikayetleri
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

- Tim kadinlar inkontinansa neden olabilecek risk
faktorleri (dogum Oykiisii, beslenme, ailesel dykil
v.b.) agisindan degerlendirilmeli, ayrica {iriner in-
kontinans bulgular ve risk faktorleri, liriner inkon-
tinansdan korunmaya iliskin egitilmeli ve kadinlar
bilinglendirilmeli,

= Kadm yasaminda 6nemli bir yer tutan gebelik, do-
gum, lohusalik ve menopoz dénemlerinde inkon-
tinans ve obesiteyi Onleme ve korunma egitimleri
kadinlara verilmeli,

= Hastalarin diyet aligkanliklar1 diizenlenmesi 6neri-
lebilir.
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