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OZET

Amagc: Calismamizin amact yaslilarda serum 25(OH) vitamin D diizeyinin Uriner

inkontinans ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismamiza hastanemizde son bir yilda serum 25(OH) vitamin D diizeyi
bakilan 106 kisi alindi. Katilimcilar serum 25(OH) vitamin D diizeyine gore vitamin D
dizeyi normal olanlar (>30 ng/ml), vitamin D yetersizligi olanlar (20-30 ng/ml),
vitamin D eksikligi olanlar (<20 ng/ml), ciddi vitamin D eksikligi olanlar (<10 ng/ml)
olarak gruplara ayrildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, ICIQ-UI kisa form

ve Asir1 Aktif Mesane - V8 formu uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 19'u (%17,9) ciddi D vitamini eksikligi, 30'u (%28,3) D
vitamini eksikligi, 20'si (%18,9) D vitamini yetersizligi mevcutken 37'sinin (%34,9)
serum 25(0OH) vitamin D duzeyi normaldi. Serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile Griner
inkontinans ve asir1 aktif mesane varlig1 arasinda anlamli iliski saptanmadi. Katilimcilar
D vitamini diizeylerine gore gruplandirildiginda gruplar triner inkontinans ve asir1 aktif
mesane varligi acisindan anlamli farkli degildi. Fakat asirt aktif mesane siddeti
acisindan anlamli farklilik vardi. Vitamin D diizeyi normal olan kisilerde diisiik olanlara

gore Uriner inkontinans ve asirt aktif mesane goriilme orani1 anlamli yiiksekti.

Sonuglar: Uriner inkontinans yasla birlikte artmaktadir. Bu durum yaslanmanin bir
sonucu olabilecegi gibi yasla beraber artan komorbid hastaliklardan da kaynaklanabilir.
Literatlirde vitamin D eksikligi ile {iriner inkontinans ve asir1 aktif mesane arasinda
iliski olduguna dair calismalar mevcuttur. Calismamizda bu iliski teyit edilmemistir. Bu
durum literatiirdeki ¢aligmalara alinan populasyonlarin farkli 6zelliklere sahip olmasina

bagli olabilir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, Uriner inkontinans, asir1 aktif mesane, ICIQ-
UI kisa form, AAM-V8



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to investigate the relationship between serum

25(0OH) vitamin D levels and urinary incontinence in elderly.

Method: The study included 106 patients who have serum 25(OH) vitamin D levels in
the hospital records in past year. Participants were divided into those with normal
vitamin D levels (> 30 ng/ml), those with vitamin D insufficiency (20-30 ng/ml), those
with vitamin D deficiency (<20 ng/ml) and those with severe vitamin D deficiency (<10
ng/ml). Participants were applied sociodemographic data form, ICIQ-UI short form and

Overactive Bladder-V8 form.

Results: Of the participants, 19 (17,9%) had severe D vitamine deficiency, 30 (28,3%)
had vitamine D deficiency, 20 (18,9%) had vitamine D insuffiency, 37 (34,9%) had
normal 25 (OH) vitamin D levels. There was no significant relation between serum 25
(OH) vitamin D level and urinary incontinence and overactive bladder. When
participants were grouped according to vitamin D levels, there are no significant
differences in terms of urinary incontinence and overactive bladder. However there was
a significant difference in overactive bladder severity. The incidence of urinary
incontinence and overactive bladder was significantly higher in patients with normal

vitamin D levels than in those with low vitamin D levels.

Conclusion: Urinary incontinence increases with age. This can be a consequence of
aging or increased comorbidities with age. There are studies in the literature about the
relationship between vitamin D deficiency and urinary incontinence and overactive
bladder. This relationship has not been confirmed in our study. This may be due to the
fact that the populations involved in the literature have different characteristics. More

study is needed in this issue.

Keywords: Vitamin D deficiency, urinary incontinence, overactive bladder, ICIQ-UI
short form, OAB-V8
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve diinyada ortalama yasam siiresindeki artisa bagl olarak yash
niifus gittikge artmaktadir. Yasam siiresi uzadik¢a, kronik hastalik sikligi artmakta ve
yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisikliklerle iiriner inkontinans (Ul) ve alt {iriner
sistem disfonksiyonu daha sik goriilmektedir. Bu durum Ul’s1 bir yashilik sorunu olarak
gosterse de aslinda Ul her yas i¢in patolojiktir (1). UI direkt olarak mortalite nedeni
olmasa bile, her boyutta yasam kalitesinde bozulma, psikolojik stres, depresyon ve

sosyal izolasyon gibi durumlara sebep olabilir (2).

Ul, Uluslararas1 Kontinans Dernegi [International Continence Society (ICS)]
tarafindan miktardan bagimsiz her tiirlii istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmaistir.
Asir1 aktif mesane (AAM) ise Ul olsun ya da olmasm idrar sikhiginda artma ve
nokturinin eslik ettigi ani sikisma hissi olarak tanimlanmistir (3) . Pek ¢ok nedenle

gecici ya da kalici olarak Ul gelisebilmektedir.

Hem yurt disinda hem iilkemizde Ul ve AAM sikhigi ile ilgili bir ¢ok ¢aligma
yapilmistir. Bu konuda Avrupa'da yapilan en biiyilik ¢alisma, 2006 yilinda yayinlanmig
olan EPIC calismasidir. Bu ¢alisma Almanya, Kanada, italya, Ingiltere ve Isveg'i
kapsayacak sekilde 5 iilkede 18 yas tizeri kadin ve erkeklerde 2002 yili ICS tanimlarina
bagli kalinarak yapilmis olup, AAM siklig1 erkeklerde %10,8, kadinlarda ise %12,8
oranlarinda gozlenmistir. EPIC calismasina gore kadinlar ile erkekler arasinda AAM
goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmasa da, sikisma (urge) inkontinansi
kadmlarda daha sik gozlenmistir. Ul, AAM'si olan kadinlarin 1/2'sinde (%6,3)
erkeklerin 1/3'iinde (%3,1) gdzlenmistir. EPIC ¢alismasma goére, Ul olan kadin ve
erkeklerin yaklasik %61'inde sikisma veya mikst tip inkontinans mevcuttur (4).
Ulkemizde ise genelde sadece kadinlar1 ele alan ¢alismalar yapilmistir. Yapilan en genis
caligmalardan biri olan ve toplam 9 ili kapsayan ¢aligmada Ul oldugunu belirten kadin

orani %28,3'tiir (5).

Yaglhlarda sik goriilen diger bir durum da vitamin D eksikligidir. Vitamin D
eksikliginin sik goriilmesinin sebebinin Vitamin D iceren besin sayisinin az olmasi
dolayistyla az bir kisminin (%10-20) gidalar ile alinabilmesi ve gastrointestinal
sistemden emiliminin minimal olmas1 oldugu diistiniilmektedir. Vitamin D’nin biiyiik

kismi (%80-90) UVB 1sinlar etkisiyle deride sentezlenir (6).



Vitamin D eksikligini belirlemek i¢in serum “25 hidroksi (OH) vitamin D”
diizeyinin 6l¢iilmesi onerilmektedir. Serum 25(OH) vitamin D diizeyi >30 ng/ml olmasi
durumunda yeterli, 20-30 ng/ml vitamin D yetersizligi, <20 ng/ml vitamin D eksikligi,
<10 ng/ml ciddi vitamin D eksikligi olarak kabul edilir (7).

Diinyada neredeyse 1 milyar kiside D vitamini eksikligi oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan caligmalara bakildiginda vitamin D diizeyi farkl iilkelerde,
hatta ayni iilkenin farkli bolgelerinde bile farklilik gosterebilmektedir. Tiirkiye'de
yapilan bir¢ok arastirmaya bakilarak da iilkemizde vitamin D eksikliginin yaygin

oldugu sdylenebilir (8).

Vitamin D'nin elektrolit dengesi ve iskelet kaslari {izerine etkisinin yan1 sira diiz
kaslar iizerine de etkisinin oldugu bilinmektedir (9). Son yillarda yapilan ¢alismalarla
ozellikle pelvik taban kaslari lizerine olumlu etkisi oldugu goriisii daha da
guclenmektedir (10). Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Caligsmasi [National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)] serum 25(OH) vitamin D <
30ng/ml olan bireylerde pelvik taban zayifligina bagli durumlarin daha sik ortaya
ciktigini gostermistir (11). Ayni zamanda prostat ve mesanede vitamin D reseptorlerinin
varligi bilinmekte ve vitamin D reseptdor agonistlerinin antiinflamatuar ve

antiproliferatif 6zellikleri oldugu diisiiniilmektedir (12).

Tiim bu veriler 1s13inda serum 25(OH) vitamin D eksikliginin Ul ve AAM
lizerine etkisinin olup olmadig1 sorusu dogmaktadir. Ulkemizde olmasa da yurt disinda
yapilan ¢alismalarda etkili oldugu gosterilmistir (13). Vitamin D tedavisi ile Ul sikayeti
gerileyen vakalar da bildirilmistir (14). Ul gibi kisilerin sik¢a sosyal magduriyetine
sebep olan bir durumun vitamin D eksikligi gibi kolay tedavi edilebilen bir durumla

iligkili olabilecegini gérmek oldukea dikkat gekicidir.

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine

basvuran hastalarda Ul ve vitamin D eksikligi arasindaki iliski incelenecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 D Vitamini
2.1.1. Tanim ve Onemi

D vitamini steroid yapida yagda eriyen bir vitamindir ve yapisindan dolayi

hormon olarak da adlandirilabilmektedir (15).

D vitamini, ilk kez 1919'da Sir Edward Mellanby tarafindan diyet ve rikets
izerine yapilan bir c¢alismayla tanimlanmistir (16). Goldblatt ve Soames tarafindan
1923'te yapilan bir ¢calismada D vitamininin ciltte bulunan 6nciil bir molekiilden gilines
15181 araciligiyla tiretildigi saptanmustir (17). D vitaminin hem rikets ve osteomalazi gibi
iskelet sistemi hastaliklar1 iizerine hem de kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
otoimmiin hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar, kanser ve elektrolit dengesi gibi diger

sistem hastaliklar1 izerine de olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
2.1.2 Sentez ve Patofizyolojisi

D vitamininin vitamin D2 (ergokalsferol) ve vitamin D3 (kolekalsiferol) olmak
tizere 2 formu vardir ve viicutta etkinlik gostermesi i¢in cilt, karaci§er ve bdbrekte
gerceklesen bir dizi reaksiyonla aktif metaboliti olan 1,25-dihidrokolekalsiferole
doniismesi gerekir. D vitamininin beslenmeyle alimi ergokalsiferolden zengin gidalarla
saglanir. Diyetle alman D vitamini ince bagirsakta enterositlerden emilerek

silomikronlarin i¢inde portal dolasima ve karacigere taginir (18).

Ciltteki 7-dehidrokolesterol giines 1sinlari igerisindeki ultraviyole yardimiyla
kolekalsiferole doniisiir ve vitamin D baglayici protein (VDBP) araciligiyla dolagima
katilir.  Kolekalsiferol = karacigere tasmarak  25-hidroksilaz  enzimiyle  25-
hidrokolekalsiferole doniisiir. 25-hidrokolekalsiferol bu reaksiyon tzerinden bir yandan
da feed-back mekanizmasiyla kendi kendini sinirlar. Béylece viicutta D vitaminin aktif
formlarinin fizyolojik diizeylerde kalmasi saglanirken inaktif formlar1 karacigerde depo
edilir. 25-hidroksikolekalsiferol D vitamininin serumdaki en stabil formudur ve yar
omri 12-19 gindir. Kana saliman 25-hidroksikolekalsiferol bdbreklerin proksimal
tibdllerinde 1-a-hidroksilaz enzimiyle 1,25-dihidroksikolekalsiferole doniiserek D

vitaminin en aktif formunu kazanmis olur.



Plazma 1,25-dihidrokolekalsiferol dizeyi plazma kalsiyum (Ca) dizeyi ile
kontrol  edilir.  Hipokalsemide  1,25-dihidrokolekalsiferol  diizeyi  artarken,
hiperkalsemide azalir. Bunun sebebi plazma Ca diizeyi azaldiginda parathormon (PTH)
aktivitesinin artarak 25-hidrokolekalsiferolin 1,25-dihidrokolekalsiferole dontisimiinii
arttirmasidir. Plazma Ca diizeyi arttiginda ise PTH aktivitesi baskilanarak 25-
hidroksikolekalsiferol D vitamininin inaktif metabolitlerinden biri olan 24,25-
dihidrokolekalsiferole doniisiir (19).

T-dehidrokolesterol

Cilt

Y

Karaciger + l

Baskiama

-+
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Sekil 2.1 1,25-dihidrokolekalsiferol sentezi ve Ca konsantrasyonu tzerindeki
roli-Guyton Textbook of Medical Physiology'den alinmistir (19).

1,25-dihidrokolekalsiferol VDBP'e baglanarak hedef organlara tagmir ve ince
bagirsak epitelindeki niikleer vitamin D reseptorii (VDR) araciligiyla Ca ve fosfor (P)

emilimini arttirir. Diyetle alinan Ca, D vitamini olmadan %10-15'i absorbe edilirken D



vitamini etkisinde bu oran %30-40'ir. Diyetle yetersiz Ca alimi, PTH sekresyonunu
uyararak 1,25-dihidrokolekalsiferol sentezini arttirir ve Ca absorbsiyonunun %50-80'e

ulagsmasini saglar. Diyetle P alimi ise D vitamini etkisiyle %60’tan %80’¢ ¢ikar (20,

21).

2.1.3 D Vitamini Kaynaklari

D vitamininin en biiyiik kaynagi giines 15181 oldugu bilinmektedir. Cogunlukla
giines 15181 yardimiyla viicutta sentezlenen D vitamini besinlerle de alinabilmektedir.
Ozellikle somon, uskumru gibi yagh baliklar, yumurta ve siit iiriinleri D vitamini

acisindan zengindir (22).
2.1.4 D Vitamini Eksikligi

1998 yilina kadar D vitamini eksikligi 25(OH) vitamin D dizeyi ve rikets
gelisimi arasindaki iliski goz Online alinarak kanda 25(OH) vitamin D duzeyinin
<10ng/ml olmasi olarak tanimlanmistir. 1998'de Malabanan ve arkadaslarinin, 25(OH)
vitamin D diizeyi ve PTH arasindaki ters iligskiyi baz alarak yaptiklar1 bir ¢alismada,
25(0OH) vitamin D dlzeyi 11-25 ng/ml olan kisilere 8 hafta boyunca haftada 50000 U
D vitamini replasmani sonucunda, 25(OH) vitamin D diizeyi 11-19ng/ml olan kisilerde
PTH seviyesinin belirgin bir sekilde distiigii fakat 25(OH) vitamin D duzeyi 20-
25ng/ml olan kisilerde PTH seviyesinde anlamli bir diisiis olmadigi goriilmistiir (23).
Bu veriler 1s1ginda D vitamini eksikligi tanimi1 25(OH) vitamin D diizeyinin <20ng/ml

seklinde gilincellenmistir.

Priemel ve arkadaglarinin 2010 yilinda kaza sonucu &len ve yaslar1 20-90
arasinda degisen 675 kisinin kanda 25(OH) vitamin D dizeyi ve kemik biyopsi
sonuglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Bu g¢alismanin sonucunda 25(OH)
vitamin D duzeyi >30ng/ml oldugunda kemik biyopsisinde osteomalaziye dair bulgular
saptanmamisken, 25(OH) vitamin D duzeyi 20-29ng/ml arasindaki olgularin %]1'inden
azinda osteomalazi bulgusu saptanmistir. (24) Endokrin Dernegi Uygulama Rehberleri
Komitesi (Endocrine Society’s Practice Guidelines Committee) vitamin D ile ilgili
yaptig1 bir metaanalizde serum 25(OH) vitamin D diizeyi >30ng/ml olan bireylerde kas-

iskelet sistemi iizerine etkisi nedeniyle diisme riskinin azaldig1 gosterilmistir (25).



D wvitamini eksikliginin tanimlanmasi i¢in tek bir deger {iizerinde karar
kilinamamistir. Tip Enstitiisii'ne (The Instute of Medicine, IOM) gore olmasi gereken
25(0OH) vitamin D duzeyi >20ng/ml iken Amerikan Ulusal Osteoporoz Kurumu (The
National Osteoporosis Foundation, NOF), Uluslararasi Osteoporoz Kurumu (The
International Osteoporosis Foundation, IOF), Endokrin Dernegi (The Endocrine
Society, ES) ve Amerikan Geriatri Dernegi’ne (American Geriatric Society, AGS) gore

>30ng/ml'dir (26).

Literatiirde ve Ulkemizde genel olarak kabul géren tanimlamalar ise 25(OH)
vitamin D diizeyi >30 ng/ml oldugunda yeterli, 20-30 ng/ml oldugunda vitamin D
yetersizligi, <20 ng/ml oldugunda vitamin D eksikligi, <10 ng/ml oldugunda ciddi
vitamin D eksikligi seklindedir (7).

2.1.4.1. D Vitamini Eksikligi Sebepleri

D vitamininden zengin gidalarin yeterli tiikketilmemesi, giines 1s181na yeteri kadar
maruz kalinmamasi ve D vitamini sentez yolaklarindaki herhangi bir aksama D vitamini
eksikligine sebep olur. D vitamini eksikliginin diger sebepleri Tablo 2.1'de

gosterilmistir.
2.1.4.2 D Vitamini Eksikligi Prevelansi

D vitamini eksikligi tanisinda kabul edilen tek bir esik deger olmadigindan ve
tanida kullanilan serum 25(OH) vitamin D diizeyi taramasi rutinde 6nerilmediginden D
vitamini eksikligi prevelansi i¢in net bir veri yoktur. Fakat bu konuda yapilan kesitsel

calismalar bize fikir verebilir.

Birgok calismanin birlikte incelendigi bir derlemede Avrupa iilkelerinde D
vitamini eksikligi erigkinlerde %2-30 arasinda degisirken, yashlarda %80'e kadar
cikmaktadir. Incelenen iilkelerde D vitamini eksikligi kuzey enlemlerdeki iilkelerde ve
yaglilarda daha fazla goriilmektedir. Orta Dogu iilkelerinde de D vitamini eksikligi
siklig1 oldukca degiskendir (%2-84). Kiiltiirel farkliliklara bagl olarak giyim tarzinin bu
degiskenlikteki onemi biiyiiktiir. Batili tarzda giyinen kisilerin elleri ve ylizii ortecek
sekilde giyinenlere gore D vitamini eksikligi daha nadirdir. Asya'daki iilkelerde ise D

vitamini eksikligi % 2-65 arasinda degismektedir. Bu oranin Cin, Rusya ve Mogolistan



gibi kuzey iilkelerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu analizde ilgi c¢ekici
noktalardan biri giiney enlemlerde konumlanmasina ragmen Hindistan'da da D vitamini
eksikligi ortalama %50 civarindadir ve bu durum toplumun koyu cilt rengine
baglanmistir (27).

Tablo 2.1 Vitamin D eksikligi nedenleri-TEMD Metabolik Kemik Hastaliklar
Kitabi'ndan alinmistir (28).

Yetersiz alim/emilim

Besinlerle yetersiz alim

Yetersiz giines 15181 maruziyeti (Kuzey enlemler, hava kirliligi, giines koruyucu
kullanimi, kapal1 giyim tarzi, vb.)

Yag malabsorbsiyonu

Gastrektomi

Intestinal hastaliklar (Célyak hastalig1, inflamatuar bagirsak hastaliklari, vb.)

Pankreas yetersizligi

25-hidroksilasyon defekti

Kronik karaciger hastaliklar1 (siroz, vb.)

Vitamin D'nin inaktif metabolitlere artmis yikim
Antikonvulzanlar (fenitoin, fenobarbital)

Antifungal ilaglar (ketokonazol)

Antitliberkuloz ilaclar (rifampisin, izoniazid)
Anti-retroviral ilaclar

Glukokortikoidler

VDBP kaybi

Nefrotik sendrom

1-a-25-hidroksilasyon defekti
Hipoparatiroidi
Renal yetmezlik

1-a-hidroksilaz eksikligi (Vitamin D bagimli rikets tip 1)

Aktif vitamin D (kalsitriol)'ye hedef organ cevapsizh@ (Vitamin D
rezistansi)

Herediter vitamin D-bagimli rikets (Vitamin D bagimli rikets tip 2)




Ulkemizde D vitamini eksikligi prevelans calismalar1 daha kiiciik gruplar ile
yapilmistir. Ornegin 48 premenapozal kadin iizerinde yapilan bir ¢calismada katilimeilar
giyim tarzlarma gore gruplandirilmis, modern giyim tazina sahip kadinlarda %44,
sadece el ve yiiz bolgeleri agik giyim tarzina sahip kadinlarda %60, tiim viicudu
tamamen kapal1 giyinen kadinlarin tamaminda D vitamini eksikligi saptanmustir (29). I¢
Anadolu Bdélgesi'nde kendi evinde ve huzurevinde kalan yaslilar tizerinde yapilan bir
calismada ise tiim katilimcilarin %33,4'1, kendi evinde yasayanlarin %24,4'Q,
huzurevinde kalanlarin %40,1'inde D vitamini eksikligi oldugu gosterilmistir (8).
Istanbul'da bir iiniversite hastanesinde yapilan calismaya 2488 hasta dahil edilmis ve

%?24'tinde D vitamini eksikligi, %66'sinda D vitamini yetersizligi tespit edilmistir (30).
2.1.4.3 D Vitamini Eksikligi Etkileri
2.1.4.3.1 D Vitamini ve Kas-Iskelet Sistemi

D vitaminin ince bagirsaktan Ca ve P emilimini arttirdigi bilinmektedir. D
vitamini eksikliginde kemik yapim ve mineralizasyonunda gerekli olan bu maddelerin
emilimi azalacak ve etkili bir kemik yapimi saglanamayacaktir. Antenatal donemde D
vitamini eksikligi olan gebelerin c¢ocuklarinda kemik mineralizasyonunun azaldigi
gozlenmistir (31). D vitamini eksikligi olan g¢ocuklarda ise epifiz plaklarinin geg
kapandigi, kondrosit disorganizasyonu ve mineralizsyon yetersizligi nedeniyle
ragitizmin (rikets) temel bulgular1 olan boy kisaligi ve kemik deformitelerine sebep

oldugu gosterilmistir (32).

D vitamini eksikligine bagli PTH artar, Ca ve P emilimi azalir. PTH
osteoblastlardaki reseptorlerine baglanir ve bu siire¢ osteoklastlarin aktive olmasiyla
sonuglanir. Artan osteoklastik aktivite kemik rezorbsiyonu ile serumda azalmis Ca ve P
diizeyini arttirmaya calisir (33). Fakat PTH ayn1 zamanda bdbrekten P atilimini
arttirdigi icin bu kisilerde Ca-P bilesikleri yeterli miktarda olusamaz ve kollojen matriks
iiretim ve mineralizasyon kusuru nedeniyle kemik yap1 suboptimaldir. Buna bagl olarak
osteomalazi gelisir. Osteoblastlar bir yandan kollajen matriks tretimine devam eder
fakat kollojen matriks endosteal yiizeye yayillmaz ve periost altinda birikir.

Osteomalazide hastalarin palpasyonla artan kemik agrisi hissetmelerinin sebebi budur
(34).



D vitamini eksikliginde sekonder hiperparatiroidiye bagli osteoklastik
aktivitenin artis1 kemik rezorbsiyonu, osteopeni ve osteoporoza yatkinlik ve hastaligin
siddetlenmesi ile sonuglanir (35). Ca ile birlikte D vitamini replasmaninin osteoporoz ve
fraktiir riskini azalttig1 gosterilmistir (36). Hatta yapilan bir ¢caligmada kemik mineral
yogunlugu i¢in diyetle Ca alimindansa 25(OH) vitamin D dlzeyinin daha iyi bir belirtec
oldugu gosterilmistir (37).

D vitamininin iskelet kasina etki mekanizmasiyla ilgili farkli hipotezler
mevcuttur. Calismalar sonucunda iskelet kasi iizerindeki vitamin D reseptorleri
aracilifiyla protein sentezini uyararak kas fonksiyonunun diizenlenmesine ek olarak
sarkoplazmik retikulum ve Ca sinyalizayonu {izerine etki gosterdigi sonucuna
vartlmistir  (38). Son zamanlarda yapilan bir c¢alismada ise spesifik bir
immiinohistokimyasal yoOntemle iskelet kasinda vitamin D reseptdrlerinin varligi
gosterilememistir (39). Kas dokusundaki etki mekanizmasi netlik kazanmamis olsa da
uzun siireli D vitamini eksikliginde sekonder hiperparatiroidi ve hipofosfatemiye bagli
olarak kas liflerinde atrofi, proksimal kas gii¢slizliigli ve diisme riskinde artis oldugu

pek ¢ok kez kanitlanmustir (40).
2.1.4.3.2 D Vitamini ve Kanser

Bazi kanserler bazi iilkelerde daha az ya da daha fazla olarak ortaya ¢ikabilir.
Bunun bir sebebi olarak iilkelerin cografi yerlesimlerine bagli olarak giines 15181 ve
ultraviyole 1sinlara maruziyeti gosterilmistir. D vitamini ve kanser iliskisi genellikle
25(0OH) vitamin D ve kanser insidansini inceleyen gozlemsel c¢alismalara
dayanmaktadir. Rhee ve arkadaslarmin yaptigi bir c¢alismada 25(OH) vitamin D
diizeyinin over, meme, kolon, prostat, rektal ve non-Hodgkin lenfoma arasinda negatif
korelasyon oldugu gosterilmistir (41). Agiz, farenks, 6zefagus, pankreas kanseri ve
16semi iizerine de benzer etki gosterdigine dair ¢alismalar mevcuttur (42). Cift kor
yapilan 4 yillik bir kohort ¢alismasinda giinliik Ca ve D vitamini replasmani yapilan
grupta kanser insidansinin ilk yilin sonunda %77, dordiincii yilda %60 azaldig

gozlemlenmistir (43).

D vitamininin antikanserojenik etkisini, kanser htcreleri Uzerindeki siklin

bagimli kinaz (CDK) inhibitor sentezini uyararak proliferasyonu engelleyerek ve insiilin



benzeri blyltme faktéri 1 (IGF-1), transforme edici bliyiime faktorii B (TGFB) gibi
blyilime faktorlerine etki ederek gosterdigi diisiiniilmektedir (44).

2.1.4.3.3 D Vitamini ve Kardiyovaskuler Risk

Serum 25(OH) vitamin D diizeyinin kisinin maruz kaldig1 giines 15181 miktarina,
cilt pigmentasyon yogunluguna gore degistigi bilinmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada
ekvatora yakin iilkelerde yasayanlarda hipertansiyon insidansinin daha az oldugu, cilt
rengi daha koyu olan toplumlarda hipertansiyonun daha az goriildiigii, yaz mevsiminde
kigilerin kan basincinin kis mevsimine gore daha diisiik 6l¢iildiigii gosterilmistir (45,

46).

D vitamininin renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini (RAAS) baskilayici etkisi
oldugu kabul edilmektedir. Fareler iizerinde yapilan bir deneyde plazma VDR
bulunmayan mutant farelerde su tiiketimi, plazma renin dizeyi, plazma anjiyotensin |1
diizeyi, plazma ve idrar aldosteron diizeyinin arttigi hatta hipertansiyon ve miyokard
hipertrofisi gelistigi goriilmiistiir. Bu durum VDR bulunmayan mutant farelerde D

vitamini etkisinin goriillmemesine baglanmistir (47).

D vitamini ve hipertansiyon arasindaki negatif korelasyonu aciklamak i¢in kabul
goren bir diger etki mekanizmas1 da PTH tizerindeki etkisidir. PTH, vaskiler duz kas
hiicrelerine direkt Ca alimmi ve 1-a-hidroksilaz enzim aktivasyonu yoluyla 1,25-
dihidroksi vitamin D sentezini arttirir. D vitamini eksikligine bagli artan PTH, kalsiyum
aracilifiyla vaskiiler kontraksiyon ve periferik direnci arttirir. Bu etki kalp {izerinde
miyokard hipertrofisi ve aritmilerle sonuclanabilir (48). D vitamini replasmaniyla PTH

baskilanarak kardiyovaskiiler risk daha aza indirgenebilir.
2.1.4.3.4 D Vitamini ve Diyabetes Mellitus

Kalsiyum ve magnezyumun insiilin sekresyonu icin gerekliligi 1967'de hayvan
deneyleri ile kanitlanmigtir (49). D vitamini de Ca konsantrasyonunun diizenlenmesi ile
instlin reseptdr ekspresyonu ve glukoz transportu Uzerinde indirekt bir etkiye sahiptir.
Intraselliiler Ca diizeyindeki degisiklikler periferik instlin direnci, insulin etki
mekanizmasinda zayiflama ve glukoz transporter-4 (GLUT-4) azalmasina yol agar (50).

Ayrica pankreas B hiicrelerinde VDR bulundugundan D vitamini pankreas iizerinden
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direkt endokrin etki de gostermektedir. Tim bu sonuglarla D vitamini eksikliginin hem
tip 1 hem de tip 2 diyabetes mellitus gelisimi iizerinde etkili olabilecegi diisiintilebilir ve

bu diistinceyi hakli ¢ikaracak ¢aligmalar mevcuttur (51).
2.1.4.3.5 D Vitamini ve Otoimmunite

Yapilan c¢alismalar bazi otoimmiin hastaliklarin giines 1s1gina maruziyet ve
dolayistyla D vitamini ile iliskili olabilecegini diisiindiiriir niteliktedir. Ornegin bir
calismada ekvatordan uzaklastikga multiple skleroz (MS) prevelansinin azaldig:
saptanmugtir (52). 3000 IU/giin D vitamini tedavisi alan MS hastalarinda atak sikliginin
azaldig1 ve gilinlik D vitamini dozunun 14000 IU/giine kadar giivenli oldugu

gosterilmistir (53).

Hayvan deneyleriyle D vitamininin intestinal mukozanin biitiinliglini
saglamada etkili oldugunun gosterilmesiyle inflamatuar bagirsak hastaliklart ve D
vitamini tiizerine yogunlagilmistir. D vitamini replasmani ile Crohn hastaliginin

siddetinin azaldigi ortaya ¢ikmustir (54).

Merlino ve arkadaslarinin yaptigi bir kohort calismasinda D vitamini ve Ca
replasmani alan kisilerde romatoid artrit gelisme riskinin daha az oldugunu

belirlenmistir (55).

Yaklasik 30000 gebe iizerinde yapilan bir kohort caligmasinda, D vitamini
eksikligi olan gebelerin cocuklarinda tip 1 diyabetes mellitus gelisme oraninin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (56). 12000 yenidoganla yapilan bir kohort ¢aligmasinda
ise 1 yasina kadar diizenli kullanilan D vitamininin 20 yasina kadar tip 1 diyabetes

mellitus riskini azalttig1 saptanmistir (57).

Etki mekanizmasi net olmamakla birlikte D vitaminin T ve B lenfositler,
makrofajlar, dendritik hiicrelerdeki VDRIer tlizerinden etki gosterdigi diisiiniilmektedir.
Dendritik hucrelerin proliferasyonu indiklenir ve T lenfosit diferensiasyonu Thl ve
Th17 yerine Th2 ye yonelir. Artan Th2 lenfositler aracilifiyla antiinflamatuar ve

immiinmodulator etkisi ortaya ¢ikmaktadir (58).
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2.1.4.3.6 D Vitamini ve Enfeksiyoz Hastalklar

19. ve 20. ylizyillarda tiiberkiiloz tedavisinde D vitamini kaynagi olan balik yagi
ve helyoterapi kullanilmaktaydi. Giinlimiize kadar yapilan pek ¢ok calismada hem cilt
tiiberkiillozunda hem pulmoner tiiberkiilozda D vitamini tedavisinin etkinligi oldugu

gosterilmistir (59).

Okul ¢ocuklari lizerinde yapilan ¢ift-kor bir calismada 800 IU/glin D vitamini
replasmani yapilan grupta plaseboya gore tliberkiilin deri testinin pozitiflesme orani
daha diisiik bulundu (60). Vaka-kontrol seklinde yapilan bir ¢alismada ise pulmoner ve
ekstrapulmoner tiberkilozu olan grupta serum 25(OH) vitamin D duzeyi 10,7 ng/ml
iken kontrol grubunda serum 25(0OH) vitamin D diizeyi 19,5 ng/ml saptanmis ve bu fark

anlaml1 bulunmustur (61).

Aktif pulmoner tiiberkiilozlu olgularda antibiyotik tedavisinin yaninda D
vitamini replasmani ile mikobakterilere karst olusan immiin cevabin arttigi, balgam

sikayetinin azaldig1 ve radyolojik iyilesmenin hizlandig1 gosterilmistir (62).

1981'de, R. Edgar Hope-Simpson influenza salgmnlarina sebep olabilecek
mevsimsel bir uyari tanimlamistir (63). Bu uyarinin giines 15181 ve dolayisiyla D
vitamini olabilecegi diisliniilmiis ve buna yonelik caligmalar yapilmistir. Okul ¢agi
cocuklart tizerinde yapilan bir ¢alismada 1200 IU/giin D vitamini replasmani alanlarda,
almayanlara gore daha az kanda antikor pozitifligi ve balgamda influenza A bulgusu
saptanmigtir (64). Osteopeni nedeniyle D vitamini replasmani alan kisilerde yapilan bir
taramada ise 2 yil boyunca 800IU/giin replasman yapilanlarda ve 1 yil boyunca 2000
IU/giin replasman yapilanlarda Ust solunum yolu enfeksiyonu ve influenza sikliginin
azaldig1 ve bu azalmanin 1 yil boyunca 2000 IU/gilin kullanan kisilerde daha etkili
oldugu gosterilmistir (65).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) - |llI
calismasinda serum 25(OH) vitamin D diizeyleri arttik¢a tist solunum yolu enfeksiyonu

riskinin azaldig1 gosterilmistir (66).

D vitamininin antimikrobik etkisini intraselliiler mikroorganizmalara kars

immin cevapta rol alan monosit ve makrofajlarda bulunan Toll-like reseptorler (TLR)
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tizerinden gosterdigi distiniilmektedir. TLR aktivasyonu ile VDR ve 1-a-hidroksilaz
enzim ekspresyonu, dolayisiyla da 1,25-dihidroksi vitamin D dizeyi artar. 1,25-
dihidroksi vitamin D kathelisidin gibi antimikrobiyal peptitlerin {iretimini arttirir,
otofajiyi indlkler ve rediikte nikotinamid adenin dinukleotit fosfat (NADPH) oksidaz

enzimiyle serbest oksijen radikali tiretimini arttirir (67).
2.1.4.3.7 D Vitamini ve Respiratuar Hastaliklar

D vitamininin respiratuar hastaliklar1 iizerindeki etkinligi ve etki mekanizmasi
ile ilgili heniiz tutarli sonuglar elde edilememis olsa da D vitamini tedavisinin astim
kontroliinii arttirdigi, astim ataklarimi azalttigi ve kortikosteroid ihtiyacini azalttigina

dair ¢alismalar mevcuttur (68).

2.1.4.4 D Vitamini Eksikligi Tedavisi

D vitamini tedavisi i¢in optimum doz heniiz net bir karara baglanmamustir.
IOM D vitamini eksikligi profilaksisi i¢in 0-1 yas arasinda 400 IU/giin D vitamini
verilmesini dnermektedir. 1-70 yas arasindaki bireylerde giinliik D vitamini aliminin
600 IU/giin, >70yas bireylerde 800 IU/giin olmas1 6nerilmektedir. Bu oneriler serum
25(0OH) vitamin D >20ng/ml olmasi gerektigi hipotezi iizerinedir (69).

Endokrin Dernegi Uygulama Rehberleri Komitesi'ne (Endocrine Society’s
Practice Guidelines Committee) gore D vitamini eksikligi profilaksisi i¢in giinlik D
vitamini alimmin 0-1 yas arasinda 400-1000 1U/gin (maksimum givenli doz 2000
IU/gun), 1-18 yas arasinda 600- 1000 1U/gin (maksimum giivenli doz 4000 1U/gin) ve
>18 yas kisilerde 1500-2000 IU/giin (maksimum giivenli doz 10.000 1U/giin) olmasi1
onerilmektedir (70).

Ulkemizde Saghk Bakanligi'mn D vitamini eksikligi onleme g¢aligmalari
kapsaminda tiim gebelere 12. gestasyonel haftadan sonra ve postpartum ilk 6 ayda 1200
IU/gin (71), bebeklerde ise 0-1 yas arasinda 400 IU/giin D vitamini replasmani
yapilmaktadir (72).

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Osteoporoz ve Kemik
Hastaliklar1 Calisma Grubu tarafindan 19-70 yas arasinda D vitamini ithtiyact minimum

600 IU/giin, >70 yas kisilerde 800 IU/giin olarak kabul edilmis, serum 25(OH) vitamin
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D diizeyi >30 ng/ml olmasi i¢in ise D vitamini ihtiyact 1500-2000 IU/gin olarak
belirlenmistir. Yas ve ozellikli hasta gruplarma gore TEMD'in 6nerdigi giinliik D
vitamini dozlar1 Tablo 2.2'de gosterildigi gibidir. Serum 25(OH) vitamin D ile D
vitamini eksikligi taramasi riskli gruplar haricinde onerilmemektedir. Giinese yetersiz
maruziyet, koyu cilt rengine sahip olanlar, yaslilar, hiperparatiroidi, malabsorbsiyonlar,
kronik karaciger ve bobrek hastaliklari, osteomalazi/osteoporoz, spontan fraktiir dykiisii

olanlarda rutin D vitamini taramasi onerilmektedir.

Tedavide serum 25(OH) vitamin D hedefi 30-50 ng/ml'dir. Serum 25(OH)
vitamin D <20 ng/ml olan kisilerde onerilen yiikleme tedavi dozu 6-8 hafta slreyle
50000 IU/hafta olarak belirlenmistir (7).

Tablo 2.2 Ginliik o6nerilen vitamin D dozlari-TEMD Metabolik Kemik
Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu'ndan alinmigtir. (7)

Giinliik 6nerilen vitamin D dozlari
Yas Gruplar1 | Tahmini ortalama | Onerilen diyetle alim | Tolere edilebilir tst
gereksinim [U(ng) IU(ng) siir [U(pg)
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
51-70 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
>70 yas 400 (10) 800 (20) 4000 (100)
Gebelik
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
Laktasyon*
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)

* Anne gereksinimi: 4000-6000 IU/giin (eger yenidogan 4001U/giin alm1yorsa)

2.1.5 Aile Hekimliginde D Vitaminin Onemi

Gerek kiiltiirel faktorler gerek beslenme aligkanliklar1 nedeniyle lilkemizde D

vitamini eksikligi oldukga sik goérilmektedir. Rutin serum 25(0OH) vitamin D dizeyi
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taramasi hi¢bir kilavuzda onerilmemektedir. Dolayisiyla D vitamini eksikligini 6nlemek
ve erken saptamak tamamen gozlem, anamnez ve klinik slipheye dayanmaktadir.
Vicudumuzdaki birgok sistem iizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilen D vitaminin,
eksikliginin 6nlenmesi i¢in hem gilinese etkin maruziyet ve beslenme Onerileri, hem de
profilaktik tedavi i¢in en Onemli gorev birinci basamak hekimlerine diismektedir.
Uygun yaklasimla D vitamini eksikliginin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisi hastalarin

yasam kalitesinin bircok yonden iyilesmesini saglar.
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2.2 URINER INKONTINANS
2.2.1 Tanim

Uriner inkontinans 1976'da Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International
Continence Society, ICS) tarafindan objektif olarak saptanabilen, sosyal ve hijyenik
problemlere yol agan bir durum olarak tamimlanmistir (73). Bu tanim uzun yillar
gecerliligini korumus, fakat iiriner inkontinansin multifaktériyel bir patoloji olmasi
nedeniyle zamanla literatiirde farkli tanimlar kullanilmistir. Bunun tizerine 2002'de ICS,
triner inkontinans tamimini herhangi bir nedenle istemsiz idrar kagagi olarak
giincellemis ve tipi, sikligi, siddeti, tetikleyici faktorler, sosyal hayat ve yasam

kalitesine etkisinin irdelenmesi gerekliligini vurgulamustir (3).
2.2.2 Prevelansi

Literatiire bakildiginda iiriner inkontinansla ilgili gerek {ilkemizde gerek yurt
disinda yapilan epidemiyolojik calismalarin genellikle kadinlar tizerinde yapildig:
goriilmektedir. Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi
(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) verilerine gore farkli
etnik kokenlerden 20 yas ve tlizerindeki 4229 kadindan %46,9'u iiriner inkontinansi
oldugunu bildirmistir. Bu kadinlarin %49,8'1 stres inkontinans, %15,9'u sikisma tip
inkontinans, %34.3'l karma inkontinans olarak degerlendirilmistir (74). 2000-2010
yillar1 arasinda Avrupa'da yapilan caligmalarin ele alindigi bir derlemede {iriner
inkontinans preveleansinin %14,1'den %68,8'e kadar degistigi gosterilmistir (75). 30000
katihmciyla yapilan alt iriner sistem semptomlar1 epidemiyoloji ¢alismasinda

erkeklerin %45,8'1, kadinlarin ise %67,6's1 iiriner inkontinanst oldugunu belirtmistir
(76).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin bir derlemesinde kadinlarda iiriner inkontinans
sikligt %16,4 ila 49,7 gibi genis bir spektruma sahiptir. Alt tip sikligr ise stres
inkontinans %20,8 - %68, urge inkontinans %2,9 - %43, mikst inkontinans %7,8 - %64

arasinda degismektedir (77). Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise erkeklerde

triner inkontinans sikligi %21,5 olarak bulunmustur (78). Prevelans ¢aligmalarindan
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elde edilen verilerdeki bu araligin, katilimcilarin yas, cinsiyet ve etnik koken

farkliliklarina ve veri toplama araglarinin degiskenligine bagl oldugu diistiniilmektedir.

2.2.3 Siniflandirilmasi

ICS, iriner inkontinansi alt iriner sistem belirtilerinin depolama bozuklugu
sonucu olusan semptomlarindan biri olarak varsaymis ve buna gore stres lriner
inkontinans, sikisma tipi (urge) iiriner inkontinans, mikst tip tiriner inkontinans, uykuda
iriner inkontinans (eniirezis nokturna), devamli (continuous) Uriner inkontinans olarak

smiflandirmstir (3).

Stres liriner inkontinans, hapsirma, okslirme ya da fiziksel eforla ayni anda
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir (79). Stres iiriner inkontinans gelismesinin
temelinde intraabdominal basincin artmasi yatmaktadir. Detrusor kasi kasilmasi normal
oldugu halde yiiksek intraabdominal basing sonucunda mesane i¢i basing artar ve
inkontinansa sebep olur. Obezite, gebelik, 6ksirme, giilme, pozisyon degisikligi gibi
intraabdominal basinci arttiran durumlarda stres iiriner inkontinans goriilme riski artar.
Ayn1 zamanda pelvik kaslarda zayiflik, travma, iiretral hipermobilite ve internal sfinkter

yetmezligi de diger stres inkontinans sebeplerindendir (80).

Urge iiriner inkontinans, aniden gelen, ertelenemeyen sikigsma hissiyle idrar
kacirma olarak tanimlanmistir. Urge inkontinansin en sik sebebi ise asir1 aktif mesane
(over acitve bladder, OAB) sendromudur ve ICS tarafindan tiriner sistem enfeksiyonu
ya da bagka bir patoloji olmadan, idrar ka¢irmanin eslik edip etmedigine bakilmaksizin
iseme ve sikisma sikliginda artis ve nokturi ile karakterize bir durum olarak
tanmimlanmustir (79). Asirt aktif mesane sendromunun etiyopatogenezi tam olarak
aydinlatilmamig olsa da myojenik, norojenik, iirotelyal sebepleri oldugu gibi diyabet,
metabolik sendrom, mesane ¢ikim obstrusiyonlar: gibi bazi spesifik sebeplere bagh
olabilecegi de disiiniilmektedir. Myojenik sebepler detrusordaki myositlerin anormal
uyarimi olarak gosterilmektedir. Myositlerde artan uyar1 sonucu kontrolsiiz detrusor
kontraksiyonlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Iseme sirasinda intravezikal basincin artmasi
mesanede iskemi, mesane duvarinda intrensek noron hasar1 ve diiz kas hiicreleri
arasinda Ca lizerinden saglanan baglantinin artmasia sebep olur ve spontan detrusor

kontraksiyonlari ile sonuglanir (81). NOrojenik sebepler beyin ve omurilikteki santral
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inhibitor yolaklarin hasar1 ya da mesanedeki periferik afferent ndronlarin sentisizasyonu
olarak ongoriilmektedir. Parkinson hastaligi, serbrovaskiiler hastalik ve multiple skleroz
varliginda bu durum goriilebilir (82). Urotelyal sebep ise (rotelyumdan detrusor

kontraksiyonunu arttiran birtakim transmitterlerin salinimidir (83).

Mikst tip iiriner inkontinans, ani sikigma hissi ve/veya Oksiirme, hapsirma ya da
fiziksel eforla idrar kag¢irma olarak tanimlanmustir (79). Stres Uriner inkontinans ve urge

inkontinans durumlarinin birlikteligini ifade eder.

Eniirezis nokturna, uykuda goriilen idrar kagirma (3), devamli iriner
inkontinans, belirgin bir sebep olmaksizin siirekli idrar kagirma olarak tanimlanmigtir

(79).
2.2.4 Risk Faktorleri

2.2.4.1 Yas ve cinsiyet: Kadinlarda inkontinans erkeklerden 2-3 kat daha fazla
gorilmektedir (84). Uriner inkontinans goriilme siklig1 yasla beraber artmaktadir.
Genglerde inkontinans sebepleri genellikle iiriner sistemle ilgili iken yaslilarda mevcut
komorbid hastaliklar (6rnegin diyabete bagli osmotik diiirez) ve yaslanmaya bagh
fizyolojik degisiklikler gibi {iriner sistem dist patolojiler de inkontinansa yol agabilir
(85). Yaslhilarda detrusor kompliansinin azalmasiyla mesane kapasitesindeki azalma,
rezidli idrar miktarinin artmasi, idrar akim hizinin azalmasi da inkontinans olusumunu
kolaylastirmaktadir (86). Buna ragmen inkontnans sadece yaslilarda gériilmemektedir,
genclerde ve orta yaslilarda stres inkontinans daha sik goriilmekteyken ileri yaslarda

mikst tip inkontinans daha sik goriilmektedir (87).

Yaslilarda  inkontinans  genellikle geri  dondirilebilen  sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Gegici iiriner inkontinans sebeplerinin bas harfleri akilda kalmasi

acisindan "DIAPPERS" olarak kodlanmis ve Tablo 2.3'te gosterilmistir.

2.24.2 Irk: Yapilan c¢aligmalardan elde edilen veriler 1siginda irkin hem
inkontinans prevalans oranlarinda hem de baskin inkontinans tiplerinde etkili oldugu
kabul edilmistir. Afro-Amerikanlar, Afrika Cin'de yasayanlarda {iriner inkontinans
prevelanst daha diisiik bulunmustur (88). Stres inkontinans beyaz irkta daha sik

goriilmekte iken urge inkontinans siyah irkta daha sik goriilmektedir (89).
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Tablo 2.3 Yaslida gecici inkontinans sebepleri - Varli ve ark.'dan alinmistir (90).

D Delirium (Deliryum - Akut bilissel bozulma)

I Infection (Uriner sistem infeksiyonlarr)

A Atrophic vaginitis - urethritis (Atrofik vajinit - Gretrit)

P Psychological (Psikolojik)

P Pharmaceuticals (ilaglar)

E Excessive urine output [e.g., hyperglycemia] (Asiri
idrara ¢ikma [6rn, hiperglisemi])

R Restricted mobility (Hareket kisitlilig1)

Stool impaction (Fekal impakt)

2.2.4.3 Sigara: Sigaranin iiriner inkontinansi arttirdigini gosterdigi heniiz kesin
olarak kabul edilmese de sigaranin sebep oldugu kronik Oksiiriigiin pelvik taban
kaslarmi zedeleyebilecegi ve intraabdominal basinci arttirdigi igin Uriner inkontinansa
sebep oldugu disiiniilmektedir (91).

2.2.4.4 Dogum: Dogumdan sonra pelvik taban kaslarinin zayiflamasi, eksternal
sfinkter ve pelvik sinir hasarmma bagh olarak iriner inkontinans goriilme riski
artmaktadir. Dogumun sekli, miidahaleli dogum, g¢ogul gebelik, iri bebek gibi bazi
obstetrik faktorlerin inkontinans gelisimi iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Vajinal dogum yapanlarda epizyotomi ile eksternal sfinkter zedelenmesi ve stres
inkonitnans prevelansinin daha fazla oldugu goériilmistiir (92). Kisinin yaptigi dogum
sayisiin artmasi ile inkontinans orani arasinda dogrusal bir iligki oldugu gosterilmistir
(93).

2.2.4.5 Seks Hormonlar1 ve Menapoz: Embriyolojik dénemden beri Uriner ve
genital sistem pek ¢ok acgidan yakin iligki icerisindedir. Mesane, iiretra gibi {iriner
sistem organlarinda ve pelvik kaslarda da seks steroid reseptorleri bulunmaktadir.
Postmenapozal donemde Ostrojenin azalmasina bagli olarak vajina ve iiretrada epitelyal
atrofi, devakiilarizayon gibi degisiklikler, bunun sonucunda da ani sikisma ve iiriner
sistem enfeksiyonlar1 gibi alt iiriner sistem belirtileri bas gostermektedir (94).

Postmenapozal donemde {iiriner inkontinans sikliginin arttig1 bilinse de bunda

ostrojenin rolii kesin olarak bilinmemektedir. Ostrojen tedavisiyle triner inkontinans
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siddetinde iyilesme gosterilememistir (95). Hatta progesteron tedavisiyle Uriner
inkontinans semptomlarmin siddetinde artis gériilmiistiir (96).

2.2.4.6 Obezite: Obezite tipki gebelik ve dogum gibi intraabdominal basinci
arttirdig1 ve pelvik kaslara zarar verdigi i¢in daha ¢ok stres inkontinans ile iligkilidir.
Yapilan caligmalarda stres inkontinans ve detrusor instabilitesi saptanan kisilerin
¢ogunun obez oldugu saptanmistir (97). Hatta kilo verdikten sonra inkontinans
sikayetlerinin geriledigi bildirilmistir (98).

2.2.4.7 Kronik konstipasyon: Intraabdominal basinc arttiran bir diger durum
da konstipasyondur. Bunun yaninda konstipasyonun inkontinans iizerine farkli
mekanizmalarla etki ettigi de disiiniilmektedir. Konstipasyonda gaita rektal
obstruksiyona sebep olarak pelvik yan duvarin gerilmesine dolayisiyla kontraksiyonun
engellenmesine sebep olmaktadir. Ayrica kronik konstipasyonda siirekli 1kinma
davranist uzun vadede pudendal siniri hasarlayarak da inkontinansa sebep olabilir (99).

2.2.4.8 Gegirilmis pelvik cerrahi: Histerektomi sirasinda pelvik kas tabaninin
hasarlanmasi, pelvik sinir yaralanmalari, trigonal yerlesimli mesane destek yapilarinin
c¢ikarilmasi, cerrahi menapoz ve dstrojen eksikligi liriner inkontinansa sebep olmaktadir
(100). Bu konuda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin ele alindigi bir derlemede
histerektomi Oykiisii olan kadinlarda inkontinans orani %40-80 olarak bulunmustur.
Cerrahi teknikler karsilastirildiginda ise histerektomi teknikleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (101).

2.2.4.9 Pelvik organ prolapsusu: Pelvik organ prolapsusu ve stres Uriner
inkontinans genellikle ayn1 sebepten yani pelvik taban zayifligindan kaynaklandig: i¢in
birlikteligi sik goriilmektedir. Prolapsusun derecesi arttikga iiretral obstruksiyon
arttigindan inkontinans belirtilerinin siddeti azalmaktadir (102).

Yapilan bir ¢alismada ciddi pelvik organ prolapsusu olan fakat inkontinans
sikayeti olmayan kadinlarda yapilan iirodinamik incelemeler sonucunda katilimcilarin
%060'inda gizli inkontinans varligi saptanmistir (103). Bir bagka c¢aligmada ise pelvik
organ prolapsusu olan kadinlarda yapilan cerrahi onarimdan sonra olgularin ¢ogunda
inkontinans sikayetlerinin geriledigi goriilmiistiir (104).

2.2.4.10 Radyoterapi: Invaziv mesane kanseri nedeniyle radyoterapiye

sekonder gelisen mesanedeki fibrotik degisiklikler ve sfinkter denervasyonu sebebiyle
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hastalarin neredeyse %50'sinde sik idrara ¢ikma, urge ve stres inkontinans gibi
sikayetler bas gostermistir (105).

2.2.4.11 Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Uriner inkontinans literatiirde iriner
sistem enfeksiyonlarin belirtisi olarak ge¢mektedir. Bunun sebebinin ise mesane
mukoza ve diiz kasindaki irrtiasyon ve enflamasyona bagli istemsiz detrusor
kontraksiyonlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir bagka sebep de enfeksiyon ajanlarinin
salgiladig1 endotoksinlerin sfinkter yetmezligine yol agmasi 6ngoriilmektedir (106).

2.2.4.12 Norolojik Hastaliklar ve Spinal Kord Yaralanmalari: Multiple
skleroz, metabolik hastaliklara bagli néropatiler ve spinal kord yaralanmalar1 gibi
norolojik problemler pelvik innervasyonu bozarak iiriner inkontinansa sebep olmaktadir
(107).

2.2.4.13 Qlaglar: Uretral basing, sempatik ve parasempatik sistem tarafindan
kontrol edilen (retral diiz kas tonusu ile saglanmaktadir. Uretral tonus o-adrenerjik
uyarilarla artarken, B-adrenerjik uyarilarla azalmaktadir (108).

Uriner inkontinans kolaylastiran baz1 ilaglar ve inkontinans iizerine etkisi Tablo
2.4 'te gosterilmistir.

2.2.4.14 Aile Oykusu: Bir¢ok hastalikta oldugu gibi iiriner inkontinansta da
genetik faktorlerin yeri olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ailesinde
uriner inkontinans dykiisii olan kisilerde tiriner inkontinans goriilme siklig1 ve semptom

siddeti daha fazla oldugu goriilmiistiir (109).
2.2.5 Aile Hekimliginde Yo6netimi

Uriner inkontinans toplumda sik goriilen bir problemdir. Yasla beraber sikliginin
artmasi kisilerde bu durumu yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmesine sebep
olmakla beraber hastalar bu durumu paylagsmaktan da ¢ekinebilmektedirler. Dolayisiyla
bu durumu hastalarin ¢ogu zaman ilk bagvuru merkezi olan birinci basamakta saptamak,
tanimlamak ve tedavi etmek yasam kalitesini, sosyal iligkilerini giliclendirecegi gibi
kisilerin yasadig1 hijyenik, ekonomik, psikolojik sikintilarin azalmasinda da 6nemli rol

oynamaktadir.

Hekimlerin hastalar1 {iriner inkontinans acisindan sorgulamayr ihmal etmemesi

ve bu esnada hastayla karsilikli giivene dayali bir iliski kurmasi gerekir. Hastaya
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semptomlarin baslangici, sikligi, miktari, tetikleyici faktorler gibi tanimlamaya yonelik
sorular muhakkak sorulmalidir. Mevcut risk faktorleri degerlendirmeli ve mesanenin
tam bosalamamasi, damlama gibi ek sikayetlerin varligi Ogrenilerek anamnez

genisletilmelidir.

Tablo 2.4 Inkontinansi kolaylastiran ilaglar - Akin' dan alimistir. (110)

Tlaclar Inkontinansa Etkisi

ACE inhibitorleri Oksuriik ile stres inkontinans, sfinkter fonksiyonunun

bozulmasi ile sikisma inkontinans gelisimini kolaylastirir

Antimuskarinikler Bozulmus bosaltim, retansiyon, deliryum, sedasyon,

konstipasyon, fekal tikag

Antipsikotikler Antimuskarinik etkilerinin yaninda rijidite ve immobilite

Ca kanal blokerleri Bozulmus detrusor kontraktilitesi ve retansiyon
Dihidropridin grubu ajanlar nokttrnal politriye yol acan

pedal 6dem yapabilirler

Kolinesteraz Antimuskarinik etkilesimle Ul

inhibitorleri

Ostrojen Kadinlarda miks ve stres inkontinans1 kotiilestirir
GABAerjik ajanlar Noktirnal polilriye yol acan pedal 6dem yapabilirler
Loop ditretikler Poliiiri, acil sikisma hissi, siklig1 artirir

Narkotik analjezikler Uriner retansiyon, fekal tikag, sedasyon ve deliryum
NSAII Nokttirnal politriye yol acan pedal 6dem yapabilirler
Sedatif hipnotikler Sedasyon, deliryum, immobilite

Trisiklik antidepresanlar|  Antimuskarinik etkiler ve sedasyon

Thiazolidinedion Noktirnal politriye yol acan pedal 6dem yapabilirler

a- adrenerjik blokerler Stres inkontinansi kolaylastirir

a- adrenerjik agonistler Erkeklerde ¢ikim obstriiksiyonu yapar

Kisilerin 6zgecmis ve soygeemisleri sorgulanmali, kadinlarin obstetrik ve
jinekolojik Oykiileri alinmalidir. Hastalara kilo verme, sigarayr birakma, asir1 sivi
alimim kisitlama, diizenli beslenerek konstipasyonu engelleme gibi iiriner inkontinansi

azaltacak yasam tarzi degisikliklerinde bulunmalidir.
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Inkontinans degerlendirmesinin basinda hastalara inkontinans sikligimni,
kullandig1 ped sayisini, sivi alim miktarini, sikisma ve inkontinans derecesini ve hangi
durumlarda idrar kagirdiklarini igeren, 3-7 giinliik iseme giinliigii tutmasi1 Onerilebilir.
Iseme giinliigiindeki veriler inkontinansin tiplendirilmesine biiyiikk ol¢iide katkida
bulunabilecegi gibi tedavi sonrasi izlemde de kullanilabilecek maliyet-etkin bir

yontemdir (111).

Ozellikle yasl hastalarda gegici inkontinans sebepleri sorgulanmal1 ve saptanirsa
tedavi edilip hasta yeniden degerledirilmelidir. Ayrica santral sinir sistemi muayenesi
yapilmali ve hastanin hareketliligi, giinliik yasam aktiviteleri ve kirilganlhig

degerlendirilmelidir.

Fizik muayenede Ozellikle intraabdominal / pelvik kitle ya da hacim olarak
biliylimiis mesane agisindan batin muayenesi; pelvik organ prolapsusu acisindan genital
ve perineal muayene; rektal impakt, Kitle, sfinkter tonusu ve perianal duyu
degerlendirilmesi agisindan rektal muayene; mental durum, pelvik taban kas kuvveti
degerlendirmesi, pudendal sinir degerlendirilmesi a¢isindan sinir sistemi muayenesi

muhakkak yapilmalidir.

Stres inkontinans siiphesinde Oksiirmeyle idrar kagirmayi gdstermek icin stres
testi yapilmalidir. Etiyolojideki sebeplerden idrar yolu enfeksiyonu siliphesinde idrar
analizi ve/veya idrar kiiltiirii bakilmali, enfeksiyon varliginda once enfeksiyon tedavi

edilmeli ve hasta yeniden degerlendirilmelidir.

Fizik muayene, kataterizasyon ya da ultrasonografi ile postvoidal rezidiiel volim
(PVR) degerlendirilmelidir.

Baslangi¢c tedavisinde stres inkontinans icin hastaya yasam tarzi degisiklikleri,
pelvik taban kas egzersizleri anlatilmali, medikal tedavi gerekirse duloksetin
baslanmalidir. Sikisma tip inkontinans varlifinda ise hastaya yasam tarzi degisikligine
ek olarak mesane egitimi verilmelidir. Medikal tedavi gerekliliginde antimuskarinik
ajanlar baslanmalidir. Erkek hastalarda iseme sonrasi damlama 6ykiisii varsa iiretral
sagim ve pelvik taban kas egzersizi 6nerilmelidir. Hastanin ilk degerledirmesinde pelvik
organ prolapsusu mevcutsa, anlamlt PVR saptandiysa ya da baslangic tedavisi basarisiz

olduysa hasta uzmana yonlendirilmelidir (112).
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3. GEREC VE YONTEM

Evren ve 6rneklem: Kesitsel 6zellikteki bu arastirmanin evrenini 65 yas ve

tizeri bireyler olusturmaktadir.

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi kayitlarinda 01.06.2016 ve 31.05.2017 tarihleri arasinda serum 25(OH)

vitamin D bakilan hastalarla yuritilmiis ve 106 kisi tizerinde uygulanmustir.

Hastane kayitlarindan belirlenen 1145 hastaya, calismaya davet edilmek
amaciyla serum 25(OH) vitamin D bakilma tarihine gore geriye doniik sirayla telefonla
ulasilmaya calisildi. 161 kisiye kayitlarda kendisine ulasilabilecek telefon numarasi
bulunmadigr ya da iletisim bilgileri degistigi i¢in, 76 kisiye ise en az 3 kez arandig
halde telefona cevap vermedigi icin ulasilmadi. Kendisine ulasilabilen hastalardan 105
kisi arastirmaya katilmay1 reddettiginden, 519 kisi diiiretik ila¢ kullandigindan, 34 kisi
bilinen benign prostat hiperplazisi tanisi oldugundan, 14 kisi isitme problemleri
nedeniyle birebir iletisim kurulamadigindan, 56 kisi genitoiiriner cerrahi Oykiisii
oldugundan, 43 kisi aragtirmaya uyumu etkileyecek demans ya da psikiyatrik hastalik
Oykiisii oldugundan, 17 kisi vefat ettiginden, 13 kisi randevusuna gelmediginden ve 1
kisi Tiirk¢e bilmediginden ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve
reddedenlere bakildiginda, reddeden kisilerin daha ¢ok hastanemizden farkl sehir, ilce

ve koylerde ikamet ettigi gozlendi.

Calismaya alinma kriterlerini (Tablo 3.1) dolduran ve g¢alisma davetini kabul
eden katilimcilar, serum 25(OH) vitamin D diizeyine gore vitamin D duzeyi yeterli
olanlar (>30 ng/ml), vitamin D yetersizligi olanlar (20-30 ng/ml), vitamin D eksikligi
olanlar (<20 ng/ml), ciddi vitamin D eksikligi olanlar (<10 ng/ml) olarak gruplara
ayrilmistir. (7)

Katilimcilarin diizenli kullandig1 ilaglar arasinda inkontinansi kolaylastiran ilag
(ACE inhibitorleri, antimuskarinikler, antipsikotikler, Ca kanal blokerleri, kolinesteraz
inhibitorleri, Ostrojen, GABAerjik ajanlar, narkotik analjezikler, sedatif hipnotikler,
trisiklik antidepresanlar, Thiazolidinedionlar, o- adrenerjik blokerler, a- adrenerjik

agonistler) varlig1 a¢isindan da degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1 Calismaya alinma ve hari¢ birakma Kriterleri

Calismaya alinma Kriterleri

Arastirmaya onam veren olgular

65 yas ve iizerinde olanlar

Hastanemizde belirtilen tarihlerde serum
25(0OH) vitamin D bakilmis olanlar

Calisma dis1 birakma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

Herhangi bir nedenle diuretik ila¢ kullananlar

Uriner / Jinekolojik operasyon gegirenler

Bilinen benign prostat hiperplazisi olanlar

Calisma metoduna uyumu engelleyecek hastalik
ya da engelinin (Gergeklik degerlendirmesini
bozacak psikiyatrik hastalik, ileri demans,

sorulara yanit vermesini engelleyecek tibbi

durum veya engelli olmasi gibi) bulunmasi

Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan bilgiler hastane kayitlarindaki veriler, bir anket

uygulamasi ve hastalarin boy ve viicut agirligi olgiimleri ile elde edilen veriler

kullanilarak elde edilmistir.

Aragtirma igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket, katilimcilarin

sosyodemografik bilgilerini, baz1 giinliik aligkanliklarini, tibbi Gykiilerini, kullandiklar

ilaglar1 sorgulamaktadir (Ek 1).

Katilimcilarin tiriner inkontinans durumunu sorgulamak ic¢in ICIQ-UI kisa form

ve AAM-V8 (OAB-V8) kullanilmistir.
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Anket sorularinin ve yOnlendirmelerin okunabilirlik ve anlagilabilirlik
ozelliklerini belirlemek iizere, COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine cesitli
sebeplerle bagvurmus, calisma evreni disinda kalan farkli sosyoekonomik diizeylerden
10 hasta ile deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli duzeltmelerden sonra ankete son

hali verilmistir.

ICIQ-UI SF - INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE SHORT FORM (Uluslararasi Idrar
Kacirma Anketi Kisa Formu): ICIQ Olusturma Gurubu tarafindan hazirlanan, idrar
kacirmanin semptomlarinin yasam kalitesine ve tedavinin etkisini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 6lgeklerden biridir (EK 2). Bu kisa ve basit anket, hem birinci hem de ikinci
basamak saglik kuruluslarindaki hekimlere inkontinansin taranmasi i¢in kolaylik
saglamaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Cetinel ve ark. tarafindan
yapilan (113) anket, semptomlarin seviyesini, etkisini ve algilanan sebebini kisa ama
kapsamli bir sekilde 6zetlemektedir. inkontinansin sikligina, miktarina, giinliik yasam
lizerine etkisine ve tiplendirmesine yonelik 4 sorudan olusmakta, skorlama 0-21
arasinda yapilmaktadir. Teshis i¢in bir skor degeri tanimlanmamis olmasina ragmen

hastalarin sikayetleri arttikca elde edilen skor artmaktadir.

OAB V8 - OVER ACTIVE BLADDER V8 (AAM V8 Asir1 Aktif Mesane
Anketi ): OAB V8 agir1 aktif mesane sendromu igin 2002 yilinda Coyne ve ark.
tarafindan diizenlenen OAB-q (overactive bladder questionnaire) formundan yola
cikilarak olusturulmustur. OAB-q, 8 soruluk semptom o6lgegi ve 25 soruluk yasam
kalitesi Olgegi olmak iizere toplam 33 sorudan olusmakta iken ilerleyen zamanlarda
OAB-q kisa form ve OAB-V8 gibi daha kisa formlar1 gelistirilmigtir. OAB-V8, OAB-
q'nun ilk 8 sorusundan olusmaktadir (Ek 3). Bu sorular kisilerin sikayetlerinin
derecesini sorgulamakta ve "0-hig, 1-cok az, 2-biraz, 3-epey, 4-¢cok, 5-cok fazla" olacak
sekilde puanlanmaktadir. Erkek katilimcilarin toplam puanina 2 puan daha eklenir. >8
puan alan kisiler AAM agisindan olasi riskli kabul edilir. OAB-V8, Acquadro ve ark.
tarafindan 2006 yilinda 14 dile ¢evrilmis ve gecerlilik giivenilirlik testi yapilmustir.
(114) Anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tarcan ve ark. tarafindan

yapilmistir. (115)

26



Boy o6lcumu: Poliklinigimizde duvara yerlestirilen mezura ile ayakkabisiz

olarak ayakta duran hastanin boyu 0,01 m hassasiyetle ol¢iilmiistiir.
Kilo 6l¢cimu: Poliklinigimizde kullanilan Oncomed tart1 cihazi ile 6lgtilmiistiir.

Hastane kayitlarindan katilimcilara son 1 yil iginde serum 25(OH) vitamin D
duzeyi bakilanlara ait kalsiyum ve HbAlc 6lgiim sonuglart alinmig ve aragtirma verisi
olarak kullanilmistir. Kullanilan olan verilerden 25(OH) vitamin D ve kalsiyum
hastanemizde elektrokemiliminesans metodu ile, HbAlc HPLC (high performance

liquid chromotography) metodu ile galisiimaktadir.
Uygulama

COMU Arastirma Uygulama Hastanesi kayitlari taranip son 1 yil i¢inde serum
25(0H) vitamin D diizeyi bakilan 65 yas ve lizeri hastalar belirlenerek ve kronolojik
olarak geriye dogru siralamada, hastane otomasyon sisteminde bulunan telefon
numaralarindan telefonla aranip arastirmanin amaci ve yontemi anlatilip, arastirmaya
alimma kriterleri acisindan uygun olanlar caligmaya davet edilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar yiz ylze goriismek icin COMU Arastirma Uygulama
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine randevu verildi. Katilimcilarla aragtirma igin
hazirlanan mekanda goriislliip arastirma icin hazirlanan anket, arastirmaci tarafindan

uygulanmig ve sonuglar yine arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
izin ve Onamlar:

Aragtirmaya baslamadan oOnce 28.12.2016 tarihinde 2011-KAEK-27/2016-
E.143721 nolu ¢aliygmamiz i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 alinmistir (Ek 4). Calismaya katilmalari igin
polikliniklerimize davet edilen hastalara aragtirmamiz hakkinda bilgi verilip sozlii ve

yazili onamlar1 alindi. Onam vermeyen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Istatistiksel Analiz:

Katilimcilar, serum 25(OH) vitamin D diizeyine gore vitamin D duzeyi yeterli
olanlar (>30 ng/ml), vitamin D yetersizligi olanlar (20-30 ng/ml), vitamin D eksikligi

olanlar (<20 ng/ml), ciddi vitamin D eksikligi olanlar (<10 ng/ml) olarak gruplara
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ayrildilar. (7) Serum 25(OH) vitamin D dizeyi <30ng/ml olanlar ise kendi iclerinde
vitamin D replasmani yapilan ve yapilmayanlar olarak gruplandirildilar. Veriler dijital
ortama tasindiktan sonra degiskenlerin siklik ve dagilim durumlarina bakilacak siirekli
degiskenlerin normal dagilima uyumlari kontrol edildi. Katilimcilarin D vitamin diizeyi
gruplarinin inkontinans 0Olgek skorlar1 ve diger bagimsiz degisken ve karistirici

faktorlerle iliskileri, degisken 6zelliklerine uygun segilecek testler ile karsilastirildi.
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4. BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan 106 hastay1 80 (%75,5) kadin ve 26 (%24,5) erkek
olusturmaktaydi. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 71,7 £ 5,6 [65-88] iken, kadinlarin
yas ortalamasi1 72,1 £+ 6,0 [65-88] ve erkeklerin yas ortalamasi 70,3 + 4,0 [65-81] olarak

bulundu.

Katilimcilarin 5'1 (%4,7) okur-yazar degil, 59'u (%55,6) ilkokul mezunu, 9'u
(%8,5) ortaokul mezunu, 18'i (%17,0) lise mezunu, 15' (%14,2) ise Universite mezunu
idi. Arastirmaya katilan hastalar su anki ¢alisma durumlarini, 54 (%50,9) ev hanimi,
biri memur (%0,9), biri is¢i (%0,9), 50'si (%47,3) emekli olarak tanimladi.
Katilimeilarin saglik giivenceleri 38 (%35,9) kisinin emekli sandigi, 44 (%41,5) kisinin
SSK, 24 (%22,6) kisinin ise Bag-kur olarak belirlendi.

Katilimcilardan 66'smin (%62,3) evli, 5'inin (%4,7) bekar ya da bosanmis
oldugu, 35'inin (%33) ise esinin vefat ettigi saptandi. Arastirmadaki kisilerin 22'si
(%20,8) yalniz yasamaktaydi.

Katilimcilarin 1'i (%0,9) zayif, 31'1 (%29,2) normal, 46's1 (%43,5) fazla kilolu,
27'si (%25,5) obez, 11 (%0,9) morbid obezdi. Katilimcilarin boy, kilo ve BMI

ortalamalar1 Tablo 4.1'de verilmistir.

Kadin katilimcilarin 8'1 (%10,0) hi¢ gebe kalmamisken, 3" (%3,8) bir kez, 69'u
(%86,2) en az 2 kez gebe kalmisti. Dogum oykiilerine bakildiginda ise 8 kisi (%10,0)
nullipar, 6 kisi (%7,5) primipar, 66 (%82,5) kisi multipardi. Arastiramaya katilan
kadinlarin ortalama gebelik sayis1 3,4 + 1,8 [0 - 9], ortalama dogum sayis1 2,5 £ 1,3 [0 -
6] olarak bulundu. Uterin cerrahi ge¢irmis olmak c¢alismamizdan dislanma kriteri
oldugundan dogum yapan kadinlarin tamami normal vajinal dogum ile dogum yapmisti.
Calisma grubumuzda kiiretaj dykiisii olan 15 (%18,7) kadin mevcuttu. Katilimecilardan
25 (%31,2) kadin diisiik yapmisti. Katilimeilarin kiiretaj sayisi ortalama 1,7 + 1,0 [1-4],
diistik sayis1 ortalama 1,8 + 0,8 [1-4] idi.
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Tablo 4.1 Katilimcilarin boy, kilo ve BMI ortalamalari

Kadinlar Erkekler Genel
Boy 157,2+7,2cm 168,7 £ 6,6 cm 160,0 £ 8,6cm
[131-171 cm] [160 -184 cm] [131 - 184 cm]
Vicut 68,5+ 12,2 kg 77,8 +£12,6 kg 70,9+ 12,9 kg
agirhgi [44 -115 kq] [50 - 104 kg] [44 - 115 kq]
BMI 27,4 £4,4 kg/m2 27,2 + 3,5 kg/m2 27,4 + 4,2 kg/m2
[18,5 - 42,2 kg/m?] [19,5 - 35,1 kg/m?] [18,5 - 42,2 kg/m?]

Katilimcilarin menapoza girme yasi ortalama 46,9 + 6,6 olarak bulundu.

Postmenapozal donemde 9 (%11,2) kisi hormon replasman tedavisi aldigini beyan etti.

Katilimcilarin 751 (%70,8) hi¢ sigara kullanmamis, 22'si (%20,8) bir siire
kullanip birakmis ve 9'u (%8,5) halen kullanmaya devam etmekteydi. Sigaray1 birakmis
olanlarda ortalama sigaray1 birakma siiresi 16,7 = 10,4 yil [1 - 35 yil], ortalama sigara
icimi 28,2 + 23,2 paket-yil [3 - 80 paket-yil] idi. Sigara igmeye devam edenlerde
ortalama sigara icimi 30,7 £ 14,6 paket-yil [3 - 45 paket-yil] olarak bulundu. Alkol
kullanimi agisindan 92 (%86,8) kisinin hi¢ alkol kullanmadigi, 14 (%13,2) kisinin ise
sosyal ortamlarda kullandig1 ve katilimcilar arasinda diizenli alkol tiiketen hi¢c kimsenin

olmadig goriildi.

Katilimcilarin muhtelif icecek tiiketim aligkanliklari incelendiginde; ¢ay tiiketimi
ortalama 2,4 + 2,5 ¢ay bardagi/giin [0-12 ¢ay bardagi/giin], kahve tiiketimi ortalama 0,5
+ 0,8 fincan [0 - 5 fincan ] ve kola tiiketimi ortalama 0,02 + 0,1 bardak [0 - 1 bardak]
oldugu goriildi.

Katilimcilarin  6zgegmislerine bakildiginda 98 (%92,5) kisinin c¢esitli kronik
hastalik Oykiisii mevcut oldugu gozlendi. En sik gozlenen komorbid hastaliklar 56
(%52,8) kiside hipertansiyon, 50 (%47,2) kiside kas-iskelet sistemi hastaliklari, 26
(%24,5) kiside diyabetes mellitus, 25 (%23,6) kiside hipotiroidi idi. Katilimcilarin
bildirilen hastaliklar1 Tablo 4.2'de verilmistir.
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Tablo 4.2 Katilimcilarda bildirilen hastaliklar

Olgu Sayisi %
Hipertansiyon 56 %52,8
Osteoporoz 28 %26,3
Diyabetes Mellitus 26 % 24,5
Hipotiroidi 25 %23,6
Kronik Kabizlik 22 %20,8
Osteoartrit 17 %16,0
Hiperlipidemi 17 %16,0
Kronik Kalp Hastalig1 13 %12,3
Serebrovaskiiler Hastalik 9 008,5
Romatoid artrit 9 %8,5
Sik idrar Yolu Enfeksiyonu 7 %6,6
Astim 4 003,8
KOAH 4 %3,8
Glokom 3 %2,9
GORH / Peptik Ulser 2 %1,8
Urolitiyazis 2 %1,8
Depresyon 1 %0,9
Bipolar Hastalik 1 90,9
Tekrarlayan Vajinit 1 %0,9
Kronik Anemi 1 %0,9
Multiple Myelom 1 %0,9
Akciger Kanseri 1 90,9
Siroz 1 %0,9
[rritabl Barsak Sendromu 1 %0,9
Periferik Venoz Yetmezlik 1 %0,9
Pemfigus 1 %0,9
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Katilimcilarin 102'si (%96,2) diizenli ilag kullanmakta oldugunu belirtti. Dzenli
ila¢ kullananlarin kullandig1 ortalama ila¢ sayis1 3,5 = 2,1 [1 -11] olarak bulundu.
Duzenli ila¢ kullanan gruptan 39 (%61,8) kisinin iriner inkontinansi arttirma riski
olabilecegi diisiiniilen kategorilerden ila¢ kullaniminin oldugu saptandi. 70 (%66,0)
katilimecinin cerrahi operasyon Oykiisii mevcuttu. Operasyon Oykiisii olan hastalarin

ortalama 1,3 £ 0,5 [1 - 3] operasyon gegirdigi saptandi.

Katilimeilarin serum 25(OH) vitamin D diizeyleri genel ortalamasi 25,2 + 15,6
ng/ml [3 -70 ng/ml] iken kadinlarda (ortalama 26,1 £ 16,4 ng/ml [3 - 70ng/ml]) ve
erkeklerde (22,1 +12,3 ng/ml [4,9 - 54,3]) anlaml farkli degildi (U=925,0; p=0,398).

Katilimeilar serum 25(OH) vitamin D diizeyine gore siniflandirildiginda 19'u
(%17,9) ciddi D vitamini eksikligi, 30'u (%28,3) D vitamini eksikligi, 20'si (%18,9) D
vitamini yetersizligi kategorisindeyken 37'sinin (%34,9) serum 25(OH) vitamin D

duzeyi normaldi.

Katilimeilarin serum 25(OH) vitamin D diizeyleri normal ve normalden diisiik
olarak iki alt grupta incelendiginde 37 kisinin (%34,9) normal, 69 kisinin (%65,1)

normalden diisiiktii.

Katilimcilardan 93'liniin serum kalsiyum diizeyi, 26'sinin ise HbAlc degeri
mevcuttu. Veri elde edilebilen katilimcilarin serum kalsiyum diizeyi ortalama 9,6 + 0,6
mg/dl [7,7 - 12,7 mg/dl], HbAlc degeri ortalama %7,0 = 1,3 [%5,6 - 10,2] bulundu.

4.2 Calisma Gruplan

ICIQ-UI kisa forma gore katilimcilar idrar kagirma sikliklarini belirtirken 57
kisinin (%53,8) hi¢ idrar kagirmadigi, 26 kisinin (%24,5) haftada bir ya da daha seyrek
idrar kagirdigi, 12 kisinin (%11,3) haftada 2 veya 3 kez idrar kagirdigi, 4 kisinin (%3,8)
giinde bir kez idrar kagirdigi, 7 kisinin (%6,6) giinde birkag kez idrar kagirdig1 saptanda.

Idrar kacirma miktarlarina bakildiginda 33 (%31,1) kisi az miktarda idrar
kacirdigini, 10 (%9,4) kisi orta miktarda, 6 (%35,7) kisi ¢ok miktarda idrar kacirdigini
bildirdi.
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Katilimcilarin 61'1 (%57,5) idrar ka¢irmanin giinliik hayatin1 hi¢ etkilemedigini
belirtirken, ICIQ-UI kisa forma gore giinliik yasami etkileme derecesi ortalama 1,5 +
2,3 [0 - 9] bulundu. Uriner inkontinans derecelendirmesine yardimeci olabilecek ICIQ-UI
kisa formun ilk 3 sorusunun toplam skoru ise ortalama 3,6 £ 5,0 [0 - 19] olarak

saptandi.

Uriner inkontinansin tetikleyici faktorlerine bakildiginda hicbir sekilde idrar
kacirmayan 57 (%53,8) kisi, tuvalete yetisemeden idrar kaciran 37 (%34.9) kisi,
Oksiiriirken ya da hapsirirken idrar kagiran 21(%19,8) kisi, uyurken idrar kagiran 5
(%4,7) kisi, hareket halinde ya da spor yaparken idrar kagiran 11 (%10,4) kisi, isemeyi
bitirip giyinirken idrar kaciran 2 (%1,9) kisi, belirgin bir neden olmadan idrar kagiran 5

(%4,7) kisi oldugu goriildii, her zaman idrar kacirdigini sdyleyen katilimci yoktu.

ICIQ-UI kisa forma gore 49 (%46,2) kisinin idrar kacirma sikayeti mevcuttu.
Kadinlarda idrar kagirma oran1 (%53,8) erkeklerden (%23,1) anlamli yiiksekti
( X? =7,427; p=0,006). Katilimcilarin yaslar1 arttikga idrar kacirma oranlart da
artmaktayd1  (tau_b=0,186; p=0,024). Iidrar kacirma sikayeti olanlarm yas
ortalamalarinda kadinlar (72,5) ve erkekler (71,0) arasinda anlaml fark yoktu
(U=1226,0; p=0,279).

OAB-V8 olgegine gore 50 (%47,2) kisinin asirt aktif mesane sendromu
mevcuttu. Kadinlarin 38'inin (%47,5) ve erkeklerin 12'sinin (%46,2) asir1 aktif mesanesi
olup asir1 aktif mesane icin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilhik saptanmadi
(X?=0,014; p=0,905). Hem asir1 aktif mesane varligmin (tau_b=0,186; p= 0,024) hem
de siddetinin (tau b=0,220; p=0,002) yas ile anlamli pozitif korelasyon gosterdigi

goralda.

Katilimcilarda idrar kagirma ile boy (tau b=-0,062; p=0,448), viicut agirhgi
(tau_b=0,077; p=0,341) ve BMI (tau_b=0,117; p=0,144) arasinda anlamli korelasyon

saptanmadi.

Asirt aktif mesane varligi ile katilimeilarin boyu (tau _b=0,017; p=0,832), vicut
agirh@ (tau_b=0,036; p=0,653) ve BMI (tau_b=0,055; p=0,490) arasinda anlamli bir
iliski yoktu. Asir1 aktif mesane siddeti de kisilerin boyu (tau b=0,000; p=0,996), viicut
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agirhgr (tau_b=0,047; p=0,491) ve BMI (tau_b=0,068; p=0,319) ile anlamli iliskili
degildi.

Idrar kagirma ve katilimcilarin egitim durumlari arasinda anlamli korelasyon

yoktu (tau_b=0,116; p=0,203).

Egitim durumu ile asir1 aktif mesane varligi (tau_b=-0,108; p=0,236) veya asiri

aktif mesane siddeti arasinda (tau b= -0,107; p=0,166)anlaml1 korelasyon saptanmadi.

Katilimcilardan yalniz yasayanlarin 12’°si (%54,5), yalniz yasamayanlarin 37’si
(%44,0) idrar kagirmaktaydi. Idrar kacirma ile kisilerin yalmz yasayip yasamamasi
arasinda anlaml bir fark yoktu (X2= 0,773, p=0,379).

Yalniz yasayanlarin 10’unun (%45,5), yalniz yasamayanlarin 40’ 1min (%47,6)
asir1 aktif mesanesi vardi. Asir1 aktif mesane ile kisilerin yalniz yasayip yasamamast

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (X?=0,033, p=0,856).

Calismamizdaki katilimcilarin ~ idrar  kagirma  oranlart  gebelik  sayisi
tau_b=0,036; p=0,717) ve dogum sayis1 (tau b=0,090; p=0,370) ile anlaml1 korelasyon
g y _

gostermemekteydi.

Gebelik sayst ile agir1 aktif mesane varligi (tau_b=0,143; p=0,148) ve asir1 aktif

mesane siddeti (tau_b=0,149; p=0,076) arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.

Normal vajinal dogum sayisi asirt aktif mesane varligi ile korele degildi
(tau_b=0,178; p=0,080). Asir1 aktif mesane siddeti normal vajinal dogum sayisi ile
pozitif korelasyon gostermekteydi (tau_b=0,176; p=0,041).

Kiiretaj oykiisii olanlarin 6’sinda (%40,0) idrar kagirma mevcut iken, Kkiretaj
oykUsli olmayanlarin 37'sinde (%56,9) mevcuttu. Iidrar kagirma ile kiiretaj oykusi
arasinda ise anlamli bir iliski bulunmad: (X2=1,404; p=0,236).

Kiiretaj 6ykiisii olanlarin 6’sinda (%40,0) asir1 aktif mesane mevcut iken, kiretaj
Oykisl olmayanlarin 32'inde (%49,2) mevcuttu. Kiiretaj dykiisiiniin asir1 aktif mesane

varlig1 ile anlaml1 bir iligkisi saptanmadi (X 2=0,416; p=0,519).

34



Idrar kagirma ile menapoz yast arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(tau_b=0,009; p=0,923). Postmenapozal hormon tedavisi alanlarin 6’s1 (%66,7) idrar
kagirmakta iken, almayanlarin 37'sinde (%52,1) idrar kagirma mevcuttu. Postmenapozal
hormon replasman tedavi alanlar ile almayanlar arasinda idrar kagirma agisindan
anlaml1 bir fark bulunmadi (X?=0,681; p=0,409).

Katilimcilarin  menapoz yas1 ile asir1 aktif mesane varligi (tau b=0,089;
p=0,346) veya asir1 aktif mesane siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (tau_b= -
0,027; p=0,735). Postmenapozal hormon replasman tedavisi alanlarda asir1 aktif mesane
goriilme orant (n=7, %77,8), postmenapozal hormon replasman tedavisi
almayanlardakine (n=31, %43,7) gore ylksekti ancak fark istatistiksel anlamli degildi
(X%=3,728; p=0,054).

Idrar kagiranlarin 38'i (%50,7) hi¢ sigara kullanmamis, 7'si (%31,8) bir siire
sigara kullanip birakmus, 4'U (%44,4) halen sigara kullanmakta idi. Sigara kullanimi ile

idrar kagirma arasinda bir iliski saptanmadi (X 2=2,444; p=0,295).

Asirt aktif mesanesi olanlarin 33'4 (%44,0) hi¢ sigara kullanmamis, 12'si
(%54,5) bir stire sigara kullanmig fakat birakmis, 5'1 (%55,6) halen sigara igmekte idi.
Gruplar arasindaki farklar anlamli diizeyde degildi (X?=1,037; p=0,596). Hem halen
sigara i¢en (tau_b=0,192; p=0,537) hem de sigaray1 bir siire kullanip birakan (tau_b= -
0,037; p=0,201) grupta sigara tiiketimi paket-yil olarak incelendiginde sigaraya maruz

kalim miktar1 ile agir1 aktif mesane arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Idrar kagiranlarin 45'inde (%48,9) alkol kullanimi yok, 4'U (%28,6) sosyal
ortamlarda kullanmakta idi. Alkol kullanimi ile idrar kagirma arasinda da anlamli iliski
bulunamadi (X2=2,023; p=0,155).

Asirt aktif mesanesi olanlarin 7'si (%50,0) sosyal ortamlarda alkol kullanmakta
iken, 43" (%46,7) hi¢ alkol kullanmamisti. Alkol tiikketimi ile asir1 aktif mesane varligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (X2=0,052; p=0,820).

Katilimcilarin muhtelif i¢ecek tiiketimi incelendiginde giinliik cay (tau b= -
0,147; p=0,087) ve kahve (tau_b= -0,032; p=0,733) tuketimi ile Uriner inkontinans

varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Katilimeilarda gunluk ¢ay tuketimi (tau_b= -0,043; p=0,619) veya ginlik kahve
tiketiminin (tau_b=0,120; p=0,202) asir1 aktif mesane varlig1 ile anlamli bir iliskisi

yoktu.

Kronik hastalik gruplar1 incelendiginde hipertansiyonu olan hastalarin 29'u
(%51,8), hipertansiyonu olmayan hastalarin  20'si  (%40,0) idrar kagirmaktaydi.
Diyabetik hastalarin ise 12'si (%46,2) idrar kagirmakta iken diyabetik olmayanlarin 37'si
(%46,3) idrar kagirmaktaydi. Hipotiroidi tanisi olan hastalarin 12'si (%48,0), hipotiroidi
tanist olmayanlarin 37'si (%45) idrar kagirmakta iken kas-iskelet sistemi hastaligi
olanlarin 23'{i (%45,1), olmayanlarin 26's1 (%47,3) idrar kagiyordu. Hipertansiyon (X 2=
1,476; p=0,224), diyabet (X2<0,001; p=0,993), hipotiroidi (X?=0,041; p=0,839) ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 (X?=0,050; p=0,822) ile idrar kag¢irma arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi.

Katilimcilarda en sik goriilen hastaliklardan hipertansiyonu olan hastalarin
32'sinin (%57,1), hipertansiyonu olmayan hastalarin 18'inin (%36,0) asir1 aktif mesanesi
vardi. Hipertansiyon ve asir1 aktif mesane iligkisi anlamli bulundu (X?=4,738; p=0,029).
Diyabetik hastalarin ise 9'unun (%34,6) asir1 aktif mesanesi varken diyabetik
olmayanlarin 41'inin (%51,3) asir1 aktif mesanesi vardi. Hipotiroidi tanist olan
hastalarin 8'inin (%32,0), hipotiroidi tanist olmayanlarin 42'sinin (%51,9) asir1 aktif
mesanesi var iken kas -iskelet sistemi hastaligi olanlarin 26'sinin (%51,0), olmayanlarin
24'iniin (%43,6) asir1 aktif mesanesi vardi. Diyabet (X2=2,179; p=0,140), hipotiroidi ile
(X2=3,021; p=0,082) ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (X2=0,573; p=0,449) ile idrar

kacirma arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Eslik eden sikayetler agisindan, idrar kagiranlarin 12'sinde (%54,5) kronik
kabizlik sikayeti mevcut iken, 37'sinde (%44,0) kronik kabizlik yoktu. Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktu (X2=0,773; p=0,379).

Asirt aktif mesanesi olanlarin 11'inde (%50,0) kronik kabizlik varken 39'unda
(%46,4) boyle bir sikayet yoktu. Kronik kabizlik ile asir1 aktif mesane arasinda anlaml
bir fark bulunmad: (X2=0,089; p=0,765).
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Hastalarin iiriner inkontinansi kolaylastiran ila¢ kullanimi degerlendirildiginde
idrar kagiranlarin 29’u  (%46,0) idrar kagirmayanlarin 20°si (%51,3) riskli ilag
kullanmaktaydi. Riskli ila¢ kullananlarla kullanmayanlar arasinda iiriner inkontinansi

varligi agisindan anlaml bir fark yoktu (X2=0,266; p=0,606).

Asirt aktif mesanesi olanlarin 23’14 (%59,0) riskli ilag kullanmakta, 26’s1
(%41,3) kullanmamaktaydi. Asir1 aktif mesane varligi ile riskli ilag kullanimi arasinda
anlamli iliski yoktu. (X?=3,025; p=0,082)

Idrar kagirma skoru ile diizenli kullanilan ila¢ sayis1 (tau b= 0,115, p=0,147)
veya kullanilan riskli ilag sayisi arasinda (tau_b= 0,025; p=0,777) anlamli korelasyon

saptanmadi.

Asirt aktif mesane skoru ile diizenli kullanilan ila¢ sayis1t (tau_b=0,112;
p=0,131) veya kullanilan riskli ila¢ sayis1 arasinda (tau_b=0,156; p=0,065) anlamli

korelasyon saptanmadi.

Gegirilmis operasyon Oykiisii olan 34 kisi (%48,6) ve hi¢ operasyon gegirmeyen
15 kiside (%41,7) idrar kagirma sikayeti mevcuttu. Operasyon Oykiisii ve idrar kagirma

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (X 2=0,456; p=0,500).

Gegirilmis operasyon Oykiisii olan 35 kisi (%50,0) ve hi¢ operasyon gecirmeyen
15 kiside (%41,7) asir1 aktif mesane mevcuttu. Gruplar arasinda asir1 aktif mesane

agisindan anlamli bir fark yoktu (X2=0,663; p=0,416).

Idrar kacirma sikayeti varhig ile serum 25(OH) vitamin D diizeyi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (tau_b=0,150; p=0,062). Asir1 aktif mesane varligi
ile serum 25(OH) vitamin D diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(tau_b=0,124; p=0,121).

Katilimcilarin serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile idrar kagirma skoru anlaml
korele degildi (tau b= 0,099; p=0,174). Asir1 aktif mesane siddeti ile serum 25(OH)
vitamin D diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (tau_b=0,148; p=0,030)
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Katilimcilar serum 25(OH) vitamin D diizeylerine gore siniflandirildiginda
gruplar arasinda idrar kag¢irma orani agisindan anlamli bir farklilbik bulunmadi

(tau_b=0,164; p=0,067). Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarina gore idrar kagirma

durumlart Tablo 4.3'te gosterilmistir.

Tablo 4.3 D vitamini diizeyi gruplarina gore idrar kagirma durumlari

Idrar kagiranlar Idrar kagirmayanlar Toplam
Ciddi D vitamini 7 (%36,8)* 12 (%63,2)* 19 (%17,9)**
eksikligi
D vitamini eksikligi 13 (%43,3)* 17 (%56,7)* 30 (%28,3)**
D vitamini yetersizligi 6 (%30,0)* 14 (%70,0)* 20 (%18,8)**
Normal 23(%62,2)* 14 (%37,8)* 37 (%35,0)**
Toplam 49 (%46,2)* 57 (%53,8)* 106 (%100)

* Satir ytizdesi, **Siitun ytlizdesi

Katilimcilar serum 25(OH) vitamin D diizeylerine gore smiflandirildiginda

gruplar arasinda asir1 aktif mesane goriilme orani agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (tau_b=0,137; p=0,127).

Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarina gore asir1 aktif mesane varligi Tablo

4.4'te gosterilmistir.

Asirt aktif mesane siddeti ile gruplar arasinda anlamli farkliik mevcuttu

(tau_b=0,162 ; p=0,032).

Tablo 4.4 D vitamini diizeyi gruplarina gore asir1 aktif mesane varligi

AAM olanlar AAM olmayanlar Toplam
Ciddi D vitamini 9 (%47,4)* 10 (%52,6)* 19 (%17,9)**
eksikligi
D vitamini eksikligi 10 (%33,3)* 20 (%66,7)* 30 (%28,3)**
D vitamini yetersizligi 9 (%45,0)* 11 (%55,0)* 20 (%18,8)**
Normal 22 (%59,5) 15 (%40,5)* 37 (%35)**
Toplam 50 (%47,2)* 56 (%52,8)* 106 (%100)

AAM, asir aktif mesane *Satir ylizdesi, **Siitun yilizdesi
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Serum 25(0OH) vitamin D diizeyi normal olanlarin 23'4 (%62,2), normalden
diisiik olanlarin 26's1 (%37,7) idrar kagirmaktaydi. iki grup arasinda idrar kacirma
agisindan anlamli farklilik meveuttu (X2=5,807; p=0,016).

Serum 25(OH) vitamin D diizeyi normal olanlarin 22'sinin (%59,5), normalden
diisiik olanlarin 28'inin (%40,6) asir1 aktif mesanesi vardi. Iki grup arasinda asir1 aktif

mesane varligt agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (X 2=3,445; p=0,063).

Ciddi D vitamin eksikligi olanlarin 5’1 (%26,3), D vitamini eksikligi olanlarin
8’1 (%26,7), D vitamini yetersizligi olanlarin 5’i (%25,0) D vitamini diizeyi normal
olanlarin ise 19’u (%51,4) tuvalete yetisemeden idrar kagirmaktaydi. D vitamini diizeyi
gruplar1 ve yetisemeden idrar kacirma arasinda neredeyse anlamli bir iliski mevcuttu

(X2=6,781; p=0,079).

Serum 25(OH) vitamin D diizeyi normal olanlarin 19'u (%51,4), normalden
diisiik olanlarm 181 (%26,1) tuvalete yetisemeden idrar kacirmaktaydi. Iki grup
arasinda tuvalete yetisemeden idrar kacirma agisindan anlamli bir farklilik mevcuttu

(X2=6,766; p=0,009).

Katilimcilardan tuvalete yetisemeden idrar kagirma sikayeti ile serum 25(OH)
vitamin D diizeyi pozitif korele idi ve aralarinda anlamli bir iligki mevcuttu
(tau_b=0,170; p=0,034). Tuvalete yetisemeden idrar kagirma sikayeti ile serum
kalsiyum diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (tau_b=0,144; p=0,094).

Ciddi D vitamin eksikligi olanlarin 1°1 (%5,3), D vitamini eksikligi olanlarin 6’s1
(%20.0), D vitamini yetersizligi olanlarin 5’i (%25,0) D vitamini diizeyi normal
olanlarin ise 9’u (%24,3) oksiiriirken ya da hapsirirken idrar kagirmaktaydi. D vitamini
diizeyi gruplar1 ve Oksiirlirken ya da hapsirirken idrar kagirma arasinda anlaml bir iligki

yoktu (X?=3,345; p=0,341).

Serum 25(OH) vitamin D diizeyi normal olanlarin 9'u (%24,3), normalden diisiik
olanlarin 12'si (%17,4) oksiiriirken ya da hapsirirken idrar kagirmaktaydi. iki grup
arasinda Oksiiriirken ya da hapsirirken idrar kagirma agisindan anlamli bir farklilik

bulunamad (X?=0,729; p=0,393).
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Oksiiriirken ya da hapsirirken idrar kagirma ile serum 25(OH) vitamin D diizeyi
(tau_b=0,096; p=0,230) ve serum kalsiyum diizeyi ile (tau_b=0,015; p=0,858) anlamli
bir iligki yoktu.

Idrar kacirma ile kalsiyum diizeyi arasinda (tau_b=0,148; p=0,085) veya HbAlc
degeri (tau_b=-0,130; p=0,440) arasinda anlaml1 korelasyon saptanmadi.

Asirt aktif mesane ile kalsiyum diizeyi arasinda (tau_b= -0,079; p=0,361) veya
HbAlc degeri (tau_b=0,141; p=0,403) arasinda anlaml1 korelasyon saptanmadi.
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5. TARTISMA

Uriner inkontinans kisilerin sosyal yasammi etkileyen 6nemli durumlardan
biridir. Ozellikle islevselligin gesitli sebeplerle azaldign yaslilarda, daha da onem
kazanmaktadir. Kisileri fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileyen bu
durumun artmasi olast iligkili faktorlerin incelenip Onlenebilir sebeplerin saptanmasi
gerekliligini dogurmustur. Yaslhlarda sosyal izolasyonla beraber ya da sosyal
izolasyondan bagimsiz olarak D vitamini eksikligi de sik goriilmektedir. Mesane
detrusor kasi ve prostat bezi iizerindeki etkileri nedeniyle D vitamini eksikligi olan
kisilerde tiriner inkontinans ve asir1 aktif mesanenin daha sik olabilecegi

diistiniilmektedir.

106 yash bireyin dahil edildigi, vitamin D eksikligi ve fiiriner inkontinans
arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amacgladigimiz ¢alismamizda, serum 25(OH)
vitamin D diizeyleri normal olanlarda diisiik olanlara gdre liriner inkontinans anlamli
yiikksek bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin serum 25(OH) vitamin D diizeyi
siiflart arasinda asir1 aktif mesane goriilme orani agisindan anlamli bir fark saptanmadi,
fakat katilmcilarin serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile asir1 aktif mesane siddeti

arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu.

Glinlimiizde yasam beklentisinin uzamasi, niifusun yaslanmasi ile birlikte
kisilerin komorbid hastaliklarinin artmasi1 ve pelvik taban kas disfonksiyonu, triner
sistem hastaliklar1 gibi yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisiklikler nedeniyle
yasglilarda triner inkontinans goriilme sikligi gittikge artmaktadir (1). Caligmamizda
tiriner inkontinans siklig1 %46,2'dir. Hunskaar ve ark. tarafindan yapilan epidemiyoloji
derlemesinde iiriner inkontinans sikliginin %6-72 arasinda degistigi gozlemlenmistir
(116). Ingiltere'de Steel ve ark. tarafindan yapilan 50 yas ve iizerindeki kisileri kapsayan
niifus tabanli bir ¢alismada yiiz ylize yapilan goriigmeler sonucunda {iriner inkontinans
prevelanst %51 olarak bulunmustur (117). Calismaya dahil etme kriterlerindeki yas

sinir1, liriner inkontinansin sadece bir yaslilik hastaligi olmadigini dogrular niteliktedir.

Tamanini ve ark.'min Brezilya'da yaptig1 yash kesimi igeren toplum tabanli bir
kohort c¢alismasinda baslangigta iiriner inkontinanst olmayip ¢alismanin sonuna

ulagabilen 953 kisi incelenmis, baslangicta ve takiplerde {iriner inkontinans varlig
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ICIQ-UI Kisa Form ile sorgulanmistir (118). 10 yillik ¢alisma siiresinde yeni ortaya
cikan {riner inkontinans siklig1 erkeklerde %14,2, kadinlarda 928,2 olarak

bulunmustur.

Kilig¢ ve ark.nin yaptigi, katilan hastalarin yas ortalamas1 72,3+6,4, cinsiyet
dagilimi ise %62 kadin, %38 erkek oldugu bir ¢aligmada, katilimcilarin %41,8'inde,
kadinlarin %49,7'sinde, erkeklerin %28,6'sinda {iriner inkontinans tespit edilmistir
(119). Kadinlar ve erkeklerde iiriner inkontinans goriilme oranlari anlamli farkli
saptanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi ve cinsiyetlere gore idrar

kacirma durumlari ¢aligmamizla benzerdir.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda iiriner inkontinans prevelansini Ateskan
ve ark. (120) %44,2, Cetinel ve ark. (121) %35,7, Kogak ve ark. (122) %23,9, Ekin ve
ark. (123) %33,7 olarak bildirmislerdir. Prevelans degerleri arasindaki degiskenlik
iilkemizde iiriner inkontinans iizerine yapilan ¢alismalarin genellikle kadinlar iizerinde
yiritilmesi, her iki cinsiyeti de kapsayan g¢alismalarin az sayida olmasiyla iliskili
olabilir. Erkek cinsiyeti ele alan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Cinsiyet dagilimi
acisindan c¢alismamizda kadin katilimci sayis1 agir basmaktadir. Bu durum iilkemizde
kadinlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek olmasi ve kadinlarin saglik kuruluslaria

daha fazla bagvurmasiyla agiklanabilir.

Irwin ve ark. tarafindan Kanada, Almanya, Italya, Isve¢ ve Birlesik Krallik'ta
Nisan 2005 - Kasim 2005 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel niifus tabanli bir anket
calismasi olan EPIC calismasinda 18 yas ve lizerindeki 19165 kiside iiriner sistem
semptomlart  sorgulanmistir. Katilimcilardan kadinlarin = %12,8'inde, erkeklerin
%10,8'inde asir1 aktif mesane goriilmiistiir (4). Calismamizda asir1 aktif mesane sikligi
%47,2'dir. Asir1 aktif mesanesi olan katilimcilarda baskin cinsiyet faktorii ¢alismamizla
benzerdir. Fakat ¢alismamizda asir1 aktif mesane goriilme oranlarinin her iki cinsiyette
de daha vyiiksek olmasit calismamizdaki katilimcilarin yaghlardan olusmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Zhu ve ark. yaptig1 28 calismalik bir derlemede ¢alismamizla benzer olarak asiri

aktif mesanenin yasla iligkili oldugunu saptamistir (124).
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Obezitenin iiriner inkontinansi1 farklt mekanizmalarla tetikledigi bilinmektedir.
Calismamizda BMI ile iiriner inkontinans ve asiri aktif mesane arasinda anlamli bir
iliski saptamadik. Dallosso ve ark. 40 yas ve iizeri katilimcilarin dahil edildigi bir
calismada BMUI’in stres liriner inkontinans ve asir1 aktif mesaneyi anlamli arttirdigi
bulunmustur (125). Barbosa ve ark. gebe kadinlarda obezitenin {iriner inkontinansi
arttirdigim1  (126), Donnelly ve ark. 60 yas ve flizerinde BMI arttikga iriner
disfonksiyonun anlamli siddetlendigini saptamistir (127). Brucker ve ark. ise geng
kadinlar iizerinde yaptig1 bir caligmada, calismamiza benzer olarak BMI ve {iriner
inkontinans arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gostermistir (128). Sonuglardaki bu
farklilik katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme ve hari¢ birakilma farkliliklar ile ilgili
olabilecegi gibi obezitenin genel kavrami haricinde yag Kkitlesinin yerlesimindeki

farklilikla da ilgili olabilir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Wen ve ark.'nin 40 yas ve iizeri kadinlarda yaptig1 bir ¢alismada BMI>29kg/m?
olan hastalarin Asir1 Aktif Mesane Semptom Skoru (Overactive Bladder Symptom
Score, OABSS) anlamli yiiksek bulunmustur (129). Teleman ve ark. ise 50-59 yas
kadmlarda BMI>30kg/m? ile asir1 aktif mesane arasinda anlamli iliski saptanmistir
(130). Calisma sonuglarimiza gore BMI ile asir1 aktif mesane varlig1 arasinda anlaml
bir iliski yoktur. Calismamizla farkli sonuglar elde edilmesinin sebebi farkli dlgekler

kullanilmas1 ve bu dlgeklerin hasta beyanina dayali degerlendirilmesi olabilir.

Johannessen ve ark. tarafindan yapilan bir incelemede dogum Oncesi ve
dogumdan 1 yil sonra yapilan iriner inkontinans sorgulamasinda dogal ya da
mudahaleli vajinal dogumun fiiriner inkontinans riskini anlamli arttirdig1 saptanmistir
(131). Komeilifar ve ark. ise reproduktif donemdeki kadinlar1 kesitsel olarak taramis ve
vajinal dogum ile iiriner inkontinansi ile anlamli iligkili bulmustur (132). Torkestani ve
ark. liriner inkontinansi olan ve olmayanlar olarak 125 kisilik 2 grupta obstetrik dykii
sorgulanmis ve gebelik, vajinal dogumun {iriner inkontinansi anlamli arttirdigini,
sezaryen ile dogumun iiriner inkontinans i¢in koruyucu faktor oldugunu saptamistir
(133). Calisgmamizda dogum sayisi ile iiriner inkontinans goriilme sikligi arasinda
anlamlr iligkili saptamadik, bunun sebebi katilimcilarin yaslari nedeniyle sorgulama

sirasinda dogumdan sonra gegen siirenin farkli olmas1 ve buna bagh olarak pelvik kas
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fonksiyonlarinin degismesi olabilecegi gibi bebege ait dogum kilosu bas cevresi gibi

faktorlerin degiskenligi de olabilir.

Lukacz ve ark. nullipar, sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlar1 Prolapsus ve
Inkontinans Epidemiyoloji Anketi (The Epidemiology of Prolapse and Incontinence
Questionnaire, EPIQ) ile pelvik kas patolojileri acisindan incelemis ve vajinal dogum
yapanlarda asir1 aktif mesanenin daha fazla oldugunu saptamistir (134). Calismamizda
asir1 aktif mesane varligi ile anlamli bir iliski saptanmasa da asir1 aktif mesane
siddetiyle anlamli iligkili bulunmustur. Bu durum sorgulamada farkli olgeklerin

kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Sentiirk ve ark. 216 postmenopozal kadini iiriner inkontinans agisindan
incelemis ve ¢alismamiza benzer olarak iiriner inkontinans ile menopoz yasi arasinda
istatiksel bir iliski saptamamustir (135). Oztiirk ve ark. 35 yas ve iizeri kadinlarda
yiriittigi bir calismada menopozda olma durumu ile {riner inkontinans arasinda
anlamli iligkili bulunmustur (136). Calismamizda farkli sonuglanmis olmasi gruplar

arasinda menopoz durumunun yaninda yas faktoriine de bagl olabilir.

Tampakoudis ve ark. tarafindan sigara igen ve igmeyen iki grup kadin arasinda
iiriner inkontinans durumlari incelenmis ve sigara icenlerde iiriner inkontinansin daha
fazla oldugu gorilmistir (137). Hannestead ve ark. aktif sigara icen ve sigarayi
birakmis kisilerde tiriner inkontinansin anlamli daha fazla goriildiiglinti rapor etmislerdir
(138). Calismamizda sigara kullanimi ile iriner inkontinansin iliskisiz saptanmasi
calismamizin her iki cinsiyette de yliriitiilmiis olmas1 ve ililkemizde kadinlarin daha az

sigara igmesi ile iliskili olabilir.

Dallosso ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada sigara ve karbonath igecek tiiketimi stres
inkontinans ve asir1 aktif mesane ile anlamli iliskili bulunmustur (125). Calismamizda

beslenme aliskanliklar ve diyet ile anlamli korelasyon saptanmamuistir.

Tamanini ve ark. tarafindan yapilan calismada katilimcilarin en sik goriilen
komorbid patolojiler ve goriilme sikliklar1 ¢alismamizla benzer oranlarda saptanmustir.
Bu c¢alismada inme ve cilt harici kanser Oykiisii iiriner inkontinans ile anlamli iliskili

bulunmussa da ¢alismamizda benzer iliski saptanmamustir (118). Oztiirk ve ark ise 35
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yas ve tizerindeki kadinlarin {iriner inkontinans durumlarini incelemis ve ¢alismamizla

benzer olarak diyabet ve hipertansiyon ile iliskili olmadigini géstermistir (136).

Hindistan'da Kaur ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 65 yas
ve lizerindeki kisiler incelenmis ve liriner inkontinansi olanlarin ortalama vitamin D
dizeyi 13,0+7,1 ng/ml, kontrol grubunun ortalama vitamin D dlzeyi 14,6+7,3 ng/ml
bulunmustur (139). Bizim ¢alismamizdaki vitamin D diizeyleri ise genel ortalama 25,2 +
15,6 ng/ml [3 -70 ng/ml] olarak saptanmigtir. Katilimcilarin vitamin D diizeylerinin
calismamizdan diisiik bulunmasi cografi ve koyu cilt rengi gibi etnik ozellikler ile

agiklanabilir.

D vitamininin kas ve kemik fizyolojisi lizerine etkili oldugu bilinmektedir.
Uriner inkontinans gelisimini etkileyebilecek faktorlerden pelvik kas fonksiyonlari ile D
vitamini iligskisi de siklikla irdelenen konulardan biridir. ABD Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (The National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES)
verilerinden 20 yas ve iizerindeki gebe olmayan 2197 kadin ve 50 yas ve tizerindeki
1041 kadin incelenerek vitamin D diizeyi normal ve normalden diigiik olanlar olarak
gruplanmistir (11). Vitamin D diizeyi diisiik olanlarda hem 20 yas ve tizerindeki
kadinlar hem de 50 yas ve lizerindeki kadinlar i¢in iiriner inkontinans ve en az bir pelvik
taban bozuklugu olma oranlar1 anlamli yiiksek saptanmistir. Pelvik organ prolapsusu
acisindan bakildiginda ise 20 yas ve {izeri kadinlarda anlaml1 iliski bulunmasa da 50 yas
ve lizerindeki kadinlarda beklenenin aksine D vitamini normal olan grupta pelvik organ
prolapsusu anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (11). Caligmamizda vitamin D
duizeylerinin Griner inkontinans Gzerine etkisinin farkli sonuglanmasi ¢alismaya dahil
edilen katilimcilarin yas ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda
katilimcilara jinekolojik muayene yapilmadigindan pelvik organ prolapsusu agisindan

objektif olarak degerlendirilememistir.

2016 yilinda Kili¢ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada son 3 yilda geriatri
klinigine bagvuran 2281 kisi retrospektif olarak taranmistir. Katilimcilardan {riner
inkontinans varlig1 ve tipi bilinen hastalar dahil edilmis olup, vitamin D diizeyi, Ca ve D
vitamini replasmani alan ya da alip almadig1 bilinmeyen kisiler ¢alisma dis1 birakilarak

geriye kalan 705 kisinin kapsamli geriatrik degerlendirme durumlart ve laboratuvar
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sonuglar1 incelenmistir (119). Calismada vitamin D diizeyi diisiik olanlarda, diyabeti
olanlarda ve Ca diizeyi yiiksek olanlarda iiriner inkontinans anlamli yiiksek iken vitamin
D diizeyi diisiik olanlarda ve serum Ca diizeyi yiiksek olanlarda asir1 aktif mesane
anlamli yliksek saptanmistir. Calismamizda Ca ve diyabet, liriner inkontinans ve asiri
aktif mesane varligi ile iliskisiz bulunmustur. Bu durum c¢alismamizda Ca diizeyi
bilinen ve diyabeti olan Kkatilimci sayisinin - yetersizligi  ile ilgili olabilir.
Katilimcilarimizin  serum 25(OH) vitamin D diizeyleri normal ve diisiik olarak
smiflandirildiginda vitamin D diizeyi normal olan grupta diisiik olan gruba gore {iriner
inkontinans anlamli yiiksek bulunmustur. Asir1 aktif mesane daha sik saptanmis olsa da
fark anlamli degildir. Calisma dis1 birakilan hasta kriterlerindeki farkliliklar sonuglar

Uzerinde etkili olabilir.

Hindistan'da Kaur ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 c¢alismada, 65 yas ve
uzerindeki, vitamin D eksikligi ile iligkili olabilecek jinekolojik problemleri olan 100
kadin1 ¢alisma grubu, asemptomatik ya da nonspesifik semptomlar1 olan 100 kadin1 ise
kontrol grubu olarak siniflamistir. Vitamin D ve kalsiyum replasmani alan ve kronik
bobrek hastaligr olan kisiler calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin idrar kagirma
durumlar1 Urinary Incontinance Severity Index (Uriner Inkontinans Siddet Olgegi) ile
degerlendirilirken, vitamin D diizeyleri <12 ng/ml eksiklik, 12-30ng/ml yetersizlik,
>30ng/ml normal olarak smiflandirilmistir (139). Uriner inkontinansi olan katilimcilarin
vitamin D duzeyi ortalama 11,2+6,3 ng/ml, kontrol grubunda ise 14,6+7,3ng/ml
bulunmus ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Calismamizda elde

ettigimiz sonuglar bu ¢alisma verilerini teyit etmemektedir.

Vaughan ve ark. yaptig1 bir kohort calismasinda 1991-2001 yillar1 arasinda
saglik merkezine bagvuran cinsiyet, itk ve yasam kosullar1 agisindan dengeli olacak
sekilde 65 yas ve iizeri randomize 1000 kisi secilmis ve huzurevinde yasayanlar, ev ici
birebir goriismeye uygun olmayanlar ve ¢alismaya koopere olamayanlar ¢alisma disi
birakilmistir. Baslangigcta ve 2004'te hastalara iki saatlik ev degerlendirilmesi ve D
vitamini diginda kan tetkikleri yapilmistir. Kan 6rnekleri 2013 yilina kadar saklanmis ve
D vitamini i¢in tekrar analiz edilmeye uygun olan 350 katilimci D vitamini eksikligi
prevelansi i¢in degerlendirilmistir. Katilimcilar ortalama 34,5 ay [6-42 ay] boyunca 6-

12 ayda bir Uriner inkontinans Siddet Olgegi ile telefonla sorgulanmistir (140). 2004
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yilindaki degerlendirmede iiriner inkontinanst olmayan 187 katilimcinin 175'inde
takiplerde iiriner ikontinans gelistigi goriilmistiir. Genel katilimcilarda vitamin D
eksikligi %54, vitamin D yetersizligi %25 oraninda goriiliirken, izlemde iiriner
inkontinans gelisen katilimcilarda vitamin D eksikligi %55, vitamin D yetersizligi %25
oraninda goriilmiistiir. Bu oranlar c¢alismamizdaki oranlardan fazladir. Calisma
stiresince 175 hastanin %37'sinde, D vitamini eksikligi olanlarin %38'inde, D vitamini
yetersizligi olanlarin %45'inde, D vitamini normal olanlarin %23'Unde Griner
inkontinans baglamistir. Gruplar karsilagtirildiginda iiriner inkontinans agisindan
vitamin D seviyeleri arasinda anlamli farklilik saptanmamais olsa da yas cinsiyet ve etnik
koken faktorlerinde diizeltme yapildiktan sonra baslangigtaki D vitamini diizeyleri ile

iriner inkontinans arasinda anlamli iligki saptanmistir.

ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (The National Health and Nutrition
Examination Survey, NHANES) verilerinden 20 yas ve iizeri 1388 erkekte alt Uriner
semptomlar1 (noktiiri, tam bosalamama hissi, idrara baslarken zorlanma ve iiriner
inkontinans) incelenmistir. Uriner inkontinans durumlar1 Uriner Inkontinans Siddet
Olgegi ile sorgulanmistir (141). D vitamini seviyelerine gore gruplandirildiginda D
vitamini diisiik olan grupta en az bir alt {liriner sistem semptomu varlig1 anlamli yiiksek

oranda bulunmustur.

Navaneethan ve ark. yaptiklari prospektif bir calismada postmenopozal
donemdeki kadinlar ele alimmistir. Kronik bobrek hastaligi olanlar, D vitamini
replasmani alanlar ve kronik hastalik nedeniyle yataga bagimli immobil hastalar ¢alisma
dis1 birakilarak 120 katilimer incelenmis ve calismada normal serum 25(OH) vitamin D
diizeyi >20ng/ml olarak alinmistir. Her katilimeciya pelvik taban disfonksiyonu baslig
altinda pelvik organ prolapsusu agisindan pelvik muayene ve flriner inkontinans
acisindan supin stres testi yapilmistir (10). Calismada katilimcilar total pelvik taban
disfonksiyonu acisindan degerlendirildiginde D vitamini seviyeleri ve 5 yildan fazla
siiredir menopozda olmakla anlamli iligkili bulunmustur. Izole pelvik organ prolapsusu
da D vitamini ile anlamli iliskili bulunmustur. izole stres iiriner inkontinans ile obezite,
giines 15181ma maruziyet ve serum 25(OH) vitamin D diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin pelvik organ prolapsusu ve inkontinans

durumlart beyana dayali olarak incelenmis ve pelvik muayene ve Grodinamik inceleme
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yapilmamistir. Dolayisiyla inkontinansi oldugunu bildiren katilmcilarin inkontinans

tiplendirmesi suboptimaldir ve benzer iligkilerin belirlenememesine yol agmis olabilir.

Parker-Autrey ve ark. tarfindan yapilan retrospektif bir ¢alismada 18 yas ve
tizerindeki kadinlarda D vitamini ve pelvik taban disfonksiyonu iliskisi incelenmis ve
inflamatuar bagirsak hastalifi, gastrik cerrahi Oykiisii, kronik bobrek ya da karaciger
hastalig1 gibi D vitamini absorbsiyonunu ve metabolizmasini etkileyen hastaligi olanlar;
multiple skleroz, dejeneratif kas hastaligi, serebrovaskiiler olay Oykiisli, spinal kord
yaralanmasi ya da retinopati, noropati, oftalmik komplikasyonlar ya da amputasyona
sebep olan diyabet gibi Uriner/fekal inkontinansa sebep olabilecek hastaligi olanlar;
vitamin D diizeyi bilinmeyen hastalar c¢alisma dis1 birakilmistir. Pelvik taban
disfonksiyonu stres Uriner inkontinans, urge inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu durumlarini kapsamakta iken semptomlar her bir durum igin
kullanilan 8 6lgegin birlestirilmesiyle olusan degerlendirme anketi ile sorgulanmistir. D
vitamini seviyeleri ise <15ng/ml D vitamini eksikligi, 15-30ng/ml D vitamini
yetersizligi, >30ng/ml yeterli D vitamini diizeyi olarak siniflandirilmistir (142). D
vitamini seviyesi diisiik olan grupta pelvik taban disfonksiyonu anlamli yiiksek

bulunmustur.

Dallosso ve ark. tarafindan yapilan >40 yas kisilerin dahil edildigi bir kohort
caligmasinda katilimcilarin bir yil arayla liriner semptomlar1 ve beslenme aliskanliklar
sorgulanmistir. Asir1 aktif mesane sorgulamasi ICS tanimi geregince yapilmustir.
Katilimeilarin diyet igerikleri incelendiginde yiiksek D vitamini alimi asir1 aktif mesane

gelisme insidansini anlamli bir sekilde azalttigi goriilmistiir (143).

Yoo ve ark. tarafindan erkekler iizerinde yapilan prospektif bir ¢aligmada alt
triner sistem fonksiyonlari mevsimsel olarak incelenmis ve Urolojik cerrahi ve
malignite Oykusu olan hastalar, norolojik veya kas kuvvetini zayiflatan hastaligi olanlar,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olanlar, alt friner sistem semptomlarin
etkileyebilecek ila¢ ya da D vitamini preparatt kullananlar ¢alisma dis1 birakilmustir.
Vitamin D seviyelerinin en diisiik oldugu kis aylarinda katilimcilarin Asirt Aktif
Mesane Semptom Skoru (Overactive Bladder Symptom Score, OABSS) anlaml1 yiiksek
saptanmustir (144).
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Literatiirde genelde vitamin D diizeylerinin diisiik olmasinin {iriner inkontinansi
artirdigr yoniinde sonuclar bildirilmis olsa da konunun ayrintilar1 heniiz yeterince
aydinlatilabilmis degildir. Calismamiz sonucunda hastanemize bagvuran 65 yas ve
tizerindeki katilimcilarin vitamin D diizeyi ile ICIQ-UI kisa forma gore iiriner
inkontinans ve OAB-V8 oGlgegine gore asir1 aktif mesane varligi arasinda anlamli bir
iliski saptamadik. Vitamin D diizeyi normal olanlarda ise diisiik olanlara gére OAB-V8
Olcegine gore asir1 aktif mesane siddetini anlamli yiiksek bulduk. Sonuclardaki bu
farkliligin sebepleri ¢aligmalardaki katilimecilarin farkli yas gruplarindan segilmis
olmasi, calisma dis1 birakma kriterlerinden dolay1r ¢alismamizdaki katilimcilarin daha
0zgil bir gruptan olusmasi, katilimcilarin vitamin D diizeyine gore smiflamasinda
serum 25(OH) vitamin D diizeyi i¢in farkli kesme degerlerinin kullanilmasi,
caligmalarda iiriner inkontinans ve asir1 aktif mesane varliginin degerlendirmedeki (fizik
muayene, irodinamik testler, farkli olg¢ekler, vb.) metodolojik farkliliklar olabilir.
Konunun daha fazla arastirilmasi gereklidir.

Caliymamizin Kisithiiklar:: Calismamizda son bir yilda hastanemizde serum
25(0OH) vitamin D o6l¢timii yapilan 65 yas ve {izerindeki hastalar hastane kayitlarindan
geriye dogru arandi ve katilimlari i¢in davet edildiler. Calismaya katilmay1 kabul eden
ve goriigmeye gelen katilimceilarin saglik durumunun daha iyi ve saglik konusunda daha
bilingli olmasi, hastaneye yakin bolgelerde ikamet etme ihtimali ¢alismanin sonuglarini
etkilemis olabilir.

Serum 25(0OH) vitamin D olgimii ile triner inkontinans degerlendirilmesi
eszamanl yapilamamistir. Katilimei sayisi, hastalarin katilim durumlart ve ¢alisma disi
birakma kriterleri ile kisitlandigi icin azdir. Katilimcilara ¢alisma oncesinde ya da
sirasinda pelvik muayene ya da iirodinamik inceleme yapilmamis, iiriner inkontinans
durumu tamamen beyana dayali olarak degerlendirilmistir. Tiim bunlar ¢aligmamizda
tiriner inkontinansin suboptimal degerlendirmesine neden olmustur.

Calismamizin  Giiclii Yonleri: Ulkemizde D vitamininin driner inkontinans
tizerine etkilerini inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir. Olast karistirict faktorleri yok

saymak i¢in ¢aligma dis1 birakma kriterleri zengin tutulmustur.
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Ulkemizde ve yurt disinda D vitamini ve iiriner inkontinans iliskisini inceleyen
caligmalarda elde edilen sonuglar celiskilidir. Bu iliskinin daha net degerlendirilmesi

icin daha c¢ok kontrollii prospektif ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

Yaslilarda D vitamini eksikligi ve iriner inkontinans arasindaki iliskinin
degerlendirilmesini amacladigimiz ¢aligmamiza katilan 106 katilimecinin 80'1 (%75.,5)
kadin, 26'st (%24,5) erkek bireylerden olusmaktaydi. Katilimcilarin genel yas
ortalamast 71,7 + 5,6 olup, kadinlarin yas ortalamasi 72,1 £ 6,0 ve erkeklerin yas

ortalamasi 70,3 = 4,0 olarak saptandi.

Katilimcilarin serum 25(OH) vitamin D diizeyleri genel ortalamasi1 25,2 £ 15,6
ng/ml, kadinlarda ortalama 26,1 + 16,4 ng/ml, erkeklerde 22,1 +12,3 ng/ml idi. 37
kisinin (%34,9) D vitamini seviyesi normal, 69 kisinin (%65,1) normalden dusiiktii.

ICIQ-UI kisa forma gore katilimcilarin 49'u (%46,2) idrar kagirdigini beyan etti.
Idrar kacirma durumu kadin cinsiyette anlamli daha sik goriilmekte iken her iki
cinsiyette de katilimcilarin yaslari arttikca anlaml olarak artis goriildii.

OAB-V8 olcegine gore 50 (%47,2) kisinin asirt aktif mesane sendromu
mevcuttu. Kadinlarin 38'inin (%47,5) ve erkeklerin 12'sinin (%46,2) asir1 aktif mesanesi
vardi. Asir1 aktif mesane durumu ve siddeti katilimcilarin yasi arttikgca anlaml

artmaktaydi.

Gebelik ve normal vajinal dogum sayis1 {iriner inkontinans ve asir1 aktif mesane
varligi ile anlamli iligkili degildi. Asir1 aktif mesane siddeti ise gebelik sayisi ile iliskisiz

saptanmis olup normal vajinal dogum sayisi ile anlamli pozitif korele idi.

Serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile hem iiriner inkontinans hem de asir1 aktif
mesane varli§i arasinda anlamli korelasyon yoktu. Hastalik siddetleri agisindan
bakildiginda ise serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile idrar kagirma skoru anlamli korele
degil iken asir1 aktif mesane siddeti ile serum 25(OH) vitamin D diizeyi arasinda

anlaml pozitif korelasyon saptandi.

Katilimcilar D vitamini seviyelerine gore gruplandirildiginda gruplar arasinda
iriner inkontinnas ve asir1 aktif mesane varlig1 acisindan anlaml farklilik saptanmadi,

fakat asir1 aktif mesane siddeti agisindan anlamli farkli bulundu.
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Katilimeilar D vitamini normal ve diisiik olarak gruplandirildiginda D vitamini
diizeyi normal olan grupta hem firiner inkontinans hem de asir1 aktif mesane anlaml

olarak daha sik goriilmekteydi.
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EKLER

Ek1

YASLI BIREYLERDE URINER INKONTINANS VARLIGI ILE 25(0OH)
VITAMIN D ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Sosyodemografik Veri Formu

1. Ad Soyad: ....ccceeeeeeeeeeieeeeee,

2. Yasiniz: .......

3. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )
4. Egitim Durumunuz:

Okuryazar degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite( )
Yiksek Lisans( ) Doktora( )

5. Calisma Durumunuz:

Ev hanimi( ) Memur ( ) isci () Emekli ( )
Calismiyor ()

6. Saglik Glivenceniz:

Emekli Sandigi ( ) Sosyal Sigorta ( ) Bagkur ( )
Yesil Kart ( ) Saglik Glivencem Yok ( )

7. Medeni Durumunuz:

Evli () Bekar/Bosanmis () Dul ( )
Partneri var ( )

8. Kiminle yasiyorsunuz?

Yalniz( ) Sadece esimle ( ) Esim ve cocuklarimla ( ) Diger ( )

9. Gelir Durumunuz:

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir
giderden fazla ( )

10. Boy: ........ cm
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11. KilO: ... kg
12. BMl: ......... kg/m?2

13. Gebelik Sayisi: .....

14. Dogum Sayisl: ..... Normal dogum ( ) ...... kez Sezaryen ( )
...... kez

15. Kirtaj olma durumu: Hayir () Evet ( ) Sayisi:.....

16. Dusuk yapma durumu: Hayir () Evet ( ) Sayisi:.....

17. Menapoza girme yasiniz: .....
18. Menapoza yonelik hormon tedavisi aldiniz mi?

Hayir () Evet ( ) a.Halenaliyorum( )
Daha 6nce ( )
b. Ne kadar sure alindigi: .....

c. Tedavi sekli: .......cooevvveeennn.
19. Sigara kullaniyor musunuz?

Hic kullanmadim( )
Biraktim ( ) ..... yildir icmiyorum, ..... yil ..... paket/glin
Evet( ) ..... yil ..... paket/gun

20. Alkol kullantyor musunuz?

Hayir ( )
Sadece sosyal ortamlarda kullaniyorum ( )
Evet diizenli kullaniyorum ( ) Haftada ...................... standart icki
(Bir kadeh sarap = Bir standart icki
Yarim duble raki/votka/cin vb = Bir
standart icki
Bir bliyiik kutu bira = 1.5 standart icki)

21. Muhtelif icecek tiketiyor musunuz?

Cay( ) Ginde..... bardak
Kahve ( ) Ginde..... bardak
Kola( ) Ginde..... bardak
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22. Asagidaki durumlar/hastaliklar sizde var mi?

Hayir ()
Evet ( ) Diyabet( )
Hipertansiyon ( )
Bobrek yetmezligi ( )
Prostat hiperplazisi ( )
Kalp hastaligi (Kalp krizi, kalp yetmezligi, vb.) ( )
Akciger hastahgl (Astim, KOAH, vb.) ( )
Kanser () wooceeeeeeeieeeeeeeeecens
Endokrin hastaliklari (Tiroid, bobrekisti bezi, vb) ( )
Hematolojik hastaliklar (Anemi, talasemi, I6semi, vb) ( )
Kas-iskelet hastahgi ( )
Norolojik hastaligi ( )
Kabizlik ( )
Sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme ( )
Sik vajinal enfeksiyon gegirme ( )

23. Dizenli kullandiginiz ilaglar var mi?

Hayir () EVEL () coeeeeeeereeeeeee e
24. Hi¢c ameliyat gecirdiniz mi?

Hayir ( ) EVEL () ceeeiiiiiiieeeeeee e
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Ek 2

ICIQ-UI KISA FORM

Bir¢ok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlari ne kadar
rahatsiz ettigini 6grenmeye ¢alisiyoruz. Asagidaki sorulari SON 4 HAFTA BOYUNCA ortalama
olarak nasil oldugunuzu diisiinerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1. Dogum tarihinizz | | |/ | [/ | | | |

2. Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

3. Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

higbir zaman

haftada bir veya daha seyrek gibi

haftada iki veya (g kez

glnde bir kez gibi

glnde birkac kez

v b W N L O

her zaman

4. Size gore ne kadar idrar kaciriyorsunuz bilmek istiyoruz? Genelde ne

kadar idrar kagiriyorsunuz? (ped / koruyucu bez kullanin veya kullanmayin) (Bir
kutuyu isaretleyin)

hicg

az miktarda

orta derecede

o b~ N O

cok miktarda

5. Tumiuyle bakildiginda, idrar kagirma gunlik yasaminizi ne kadar
etkiliyor?
Liitfen O (hi¢bir sekilde) ile 10 (¢cok fazla) arasindaki bir sayiyi yuvarlak icine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir sekilde) (gok fazla)

Toplam Skor 3+4+5
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6. Hangi durumlarda idrar kacgiriyorsunuz? (Litfen size uyanlarin
isaretleyiniz)

hicbir zaman idrar kagirmiyorum

tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum

Okslrirken veya hapsirirken kagiriyorum

uyurken kagiriyorum

hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum
isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum

belirgin bir neden olmadan kagiriyorum

her zaman kagiriyorum
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Ek 3

ASIRI AKTiIF MESANE DEGERLENDIRME FORMU (AAM-V8)

Son 4 hafta icinde;

1.GundUz saatlerinde sik idrara ¢ikma

0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

2. Rahatsiz edici idrar sikismasi

0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

3. Ani, beklenmedik rahatsizlik hissi
0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

4. Kazara idrar kagirma

0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

5. Gece idrara gitme

0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

6. Gece idrar ihtiyaci ile uyanma

0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

7. Kontrol edilemez idrar sikismasi

0) Hic 1) Cok az 2) Biraz

8. Stkisma hissi ile idrar kagirma
0) Hic 1) Cok az 2) Biraz
Cinsiyetiniz

0) Kadin 2) Erkek
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3) Epey

3) Epey

3) Epey

3) Epey

3) Epey

3) Epey

3) Epey

3) Epey

4) Cok

4) Cok

4) Cok

4) Cok

4) Cok

4) Cok

4) Cok

4) Cok

5) Cok fazla

5) Cok fazla

5) Cok fazla

5) Cok fazla

5) Cok fazla

5) Cok fazla

5) Cok fazla

5) Cok fazla



Ek 4

T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :18920478-050.01.04-E.148650 30.12.2016
Konu : Basvurulncelemesi

Sayin Dog.Dr. Erkan Melih SAHIN

Yiiriitiiciiliigiinii yapmis oldugunuz "Yasl Bireylerde Uriner Inkontinans Varligi le 25(0OH)
Vitamin D Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi" baslikli 2011-KAEK-27/2016-E.143721 nolu
projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun almis oldugu 28.12.2016 tarih ve 23-
09nolu karar1 asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :28.12.2016 14:00
Karar No :2016-23

Karar-09)2011-KAEK-27/2016-E.143721 no'lu aragtirma ile ilgili olarak, proje yiiriitiiciisii Dog.
Dr. Erkan Melih SAHIN'in sunumunun dinlenmesinin ve raportdriin hazirladig1 degerlendirilmenin
okunmasi sonrasinda yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR." karar1 verilmistir.

ﬂ e-imzaldir
Prof. Dr. Oztirk OZDEMIR
Baskan

Not: 5070 say1l1 elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin:Faize OTURAN
Sekreter
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