1|[f

ISTANBUL MEDENIYET UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIiM DALI

TiP 2 DIiYABETES MELLITUSLU HASTALARDA
URINER INKONTINANS VE SARKOPENI
ILISKiSI-TEK MERKEZLI CALISMA

Dr. Hatice CAN

TIPTA UZMANLIK TEZi

Arahk 2024
ISTANBUL



T.C.
ISTANBUL MEDENIYET UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIiM DALI

TiP 2 DIiYABETES MELLITUSLU HASTALARDA
URINER INKONTINANS VE SARKOPENI
ILISKIiSI-TEK MERKEZLI CALISMA

Dr. Hatice CAN

TEZ DANISMANI
Dog¢. Dr. Hacer Hicran MUTLU

TIPTA UZMANLIK TEZi

Arahk 2024
ISTANBUL



ONAY

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Yonetmeligi hiikiimlerine gore uzmanlik egitimi géren Dr. Hatice CAN’in
hazirladign  ve jiiri ©6niinde savundugu “TIP 2 DIYABETES MELLITUSLU
HASTALARDA URINER INKONTINANS VE SARKOPENTI ILISKISI-TEK MERKEZLI
CALISMA” baslikl1 tez basarili kabul edilmistir.

iMZA

Tez Danmismani

Dog. Dr. Hacer Hicran MUTLU (imza) .......oooviii
(Aile Hekimligi Anabilim Dalr)
(Istanbul Medeniyet Universitesi)

Uyeler

Prof. Dr. Mehmet SARGIN (imza) ..o
(Aile Hekimligi Anabilim Dalr)
(Istanbul Medeniyet Universitesi)

Dog. Dr. Kagan GUNGOR (imza) ...
(Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1)
(Istanbul Medeniyet Universitesi)

Tarih: 04/12/2024



YAZAR BILDIRIMIi

“TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDA URINER INKONTINANS
VE SARKOPENI ILISKISI-TEK MERKEZLI CALISMA “ isimli uzmanlk tezinde Dr.
Hatice CAN;

Bu tezin kabuliinden 6nce nerede ve ne kadarinin yayimlandigini “Bilgilendirme”
boliimiinde belirtmistir.

Tezin hazirlanmasinda katkisi olanlar1 “Bilgilendirme” boéliimiinde eksiksiz
olarak belirtmistir.

Bu tez ile ilgili ¢ikar ¢atigsmasi olup olmadigini “Bilgilendirme” boliimiinde
belirtmistir.

Tez igerisinde bagkalarinin yaymlanmis veya yaymlanmamis c¢alismalarindan
yapilan alintilar igin gerekli kaynaklari agikga belirtmistir.

Tez igerisinde bagka kaynaklardan kopyalanmig olan kisimlari tirnak igerisine

alarak ve izin alinan kaynag belirterek kullanmustir.

Aralik, 2024



BIiLGILENDIRME

Bu tez calismasi kendi ¢alismamdir.
Bu tez daha 6nce herhangi bir yerde yaymlanmamastir.

Bu tezin hazirlanmasinda tez danismanim Dog¢. Dr. Hacer Hicran MUTLU katkida

bulunmustur.

Bu c¢aligmada adi gegen ilag, tibbi cihaz ve laboratuvar malzemelerinin treticileri ile

herhangi bir ¢ikar iliskim yoktur.
Bu caligmaya ait herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisim

olmamustir.

Dr. Hatice CAN



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde benden bilgi ve tecriibelerini esirgemeden egitimime katk1

saglayan ve yol gosteren kiymetli hocam Prof. Dr. Mehmet SARGIN’a

Tezimin yazim siirecinde her zaman destek olan, egitimime sagladig: katkilarla bana
yol gosteren saygideger hocam ve tez danismanim Sayin Dog. Dr. Hacer Hicran
MUTLUya;

Rotasyonlarim sirasinda egitimime katki saglayan tiim degerli hocalarimiza;

Asistanlik siirecinde beraber hem calisip hem eglendigimiz, bu siirecin daha keyifli
gecmesini saglayan, tez siirecimde yanimda olan Dr. Betiil URUK, Dr. Pelin Bayram INCE,
Dr. Sevgi Nur DOLEK, Dr. Tugba GOCER, Dr. Merve Aycin EROL ve birlikte caligmaktan

mutluluk duydugum diger degerli asistan arkadaslarima;

Bu zorlu uzmanlik egitimi siirecimi kolaylastiran, keyif katan, biiyiik bir 6zveri ile
yan yana c¢aligsarak bir aile oldugumuz tiim Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi Ekibine;

Hayatim boyunca bana olan sevgi, destek ve anlayislarini bir an olsun esirgemeyen,
bugiinlere gelmemdeki en biiyiik katkiy1 saglayan, attigim her adimda yanimda olduklarini
bildigim, rehberim canim annem, canim babam ve desteklerini hep hissettigim canim

kardesim, canim abim ve kiymetli esine;
Icten ve sicak giiliimsemesiyle hayatima renk katan biricik yegenim Defne’ye;
Biitiin i¢tenligimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Hatice CAN



ICINDEKILER

YAZAR BILDIRIMI ..ottt iii
BILGILENDIRME .....cociuititiieicteteteteetetete ettt sttt ettt sttt tstesssesesesesasnas iv
TESEKKUR......coctitiuititieetetetesesesesesesesesssesesesesssesssesesesssesssesesesesesesesssesesesesesesssssssssssesesesesesesens v
ICINDEKILER .....cocvitititctetetetetetetete ettt ettt ettt ettt ettt et st ete et tesetetetesesesssesasesesasanas Vi
KISALTMALAR ...ttt sttt sttt se et et esen bt e nenne s viii
TABLO LISTEST. ottt iX
SEKIL LISTESI....oiiitetetei ettt es sttt es sttt es sttt en sttt s st s s ensesntesns X
OZET oot Xi
N = S I ¥ S USRI Xiil
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt s s e e sre e s e 1
2. GENEL BILGILER ..ottt ettt 3
2.1. TIP 2 DIYABETES MELLITUS ......ccovttiiiininininsisieee e 3
0 T T 31133 TSRS PP PP PPPR 3
2.1.2. EPIOCMIYOIOJI. ..t 3
2.1.3. Tip 2 diyabet etyoloji ve risk faktorleri ..........cevviiiieiieiiiiiici e 4

2.2. URINER INKONTINANS ....ooitiitiier ittt sttt en sttt st es st tens s e sessenenns 4
0 T 1111 o RS PRR 4
2.2.2. EPIAEMIYOIOJi.ueiiviciiiiieii sttt 4
2.2.3. Etyoloji ve risk faktOrleri.......ccooviiiiiiiiiiiiiec 5

2.3, SARKOPENI L...oooiitii e 6

B T B I 31§33 PP TPPR 6
2.3.2. EPIOEMIYOIOJi...uiiiiiiiieii e e 7
2.3.3. Etyoloji ve risk faktOrleri........cccooviiiiiiiiiii 7

3. GEREC Ve YONTEM ...t ee et ee e 9
3.1. ARASTIRMANIN TURU ....oooioieeeeeeeeee oo en e see s 9
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI .....cooiiiiiiiieeecieeee et 9
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI .......c.cccooveiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeereeen s 9
3.3.1. Aragtirmaya dahil edilme Kriterleri.........c.cooiiiiiiiiiiiiciiiee 9
3.3.2. Aragtirmaya dahil edilmeme Kriterleri...........cocoiiiiiiiiiiii 9

3.4. VERILERIN TOPLANMASLI......cotiiiiiiiiiniinsinsineeeeieeeeseseississsssssssesss e seseens 10
3.5. ETIK VE ONAM IZINLERI .....coovviiiicecceeeeeeeeeee e en s s s en s s s s s s 10
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ ..ottt 10

Vi



4. BULGULAR ...t 12

5. TARTISMA ......ooviiiiieereeeeeteete et en s s st sttt s sttt 19
6. SONUC Ve ONERILER .......cocovoeviieeieiieesiisissesisseeseeses st esasssssesesss st esassss s ssssnennas 24
KKAYNAKLAR ..ottt s e tesae s ass st en st ss s s st ens s st s s s tas et enansnsesessneasenes 25
] S = OO 33
EK 1: ETIK KURUL KARAR FORMU ......c.coooviiiieiieeiesicesiesesissessissesessensissenes s 33
EK 2: INTIHAL RAPORU ......oovieiveieieeeecteie et eneete e es sttt en e 35

vii



AAM
ABD
BIA
DM
EWGSOP-2
HbAlc
HDL
IDF
IGF-1
IQR

kg
kg/m?
LDL
mg/dL
mlU/L
ng/mL
OABSS
OGTT
SPSS
SUI

T4

TG
TSH
TURDEPII

Ul
UUl
VDR
VKI

KISALTMALAR

Asir1 Aktif Mesane

Amerika Birlesik Devleti

Biyoelektrik Empedans Analiz

Diyabetes mellitus

Yaslilarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma Grubu
Glikozile Hemoglobin

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

Insiilin benzeri biiyiime faktorii 1
Interquartil Aralik

Kilogram

Kilogram/metrekare

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
Miligram/desilitre

Mili international unite/litre
Nanogram/mililitre

Asir1 Aktif Mesane Semptom Skoru

Oral Glukoz Tolerans Testi

Statistical Package for the Social Sciences
Stres Uriner Inkontinans

Tiroksin

Trigliserit

Tiroid Uyarici Hormon

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligsmasi

Uriner Inkontinans

Sikisma Inkontinansi

Vitamin D3 Reseptori

Viicut Kitle Indeksi

viii



TABLO LISTESI

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliKIeri. ......covevveiieiiiieiiece e 12
Tablo 4.2. Katilimcilarin klinik parametrelerine iliskin tanimlayici istatistikler. .............. 13

Tablo 4.3. Uriner inkontinans tanist olan ve olmayan katilimcilarin demografik
Ozelliklerinin Kargilagtirtlmast. . .....c.ooceeiiiiiiiiiicee e 14

Tablo 4.4. Uriner inkontinans tanisi olan ve olmayan katilimcilarn klinik
parametrelerinin karstlagtirtlmast.........ccooceeiiiiiiiiii i 15

Tablo 4.5. Uriner inkontinans varligini etkileyen faktorlere yonelik lojistik regresyon
ANAIZ SONUGIATT. ..eiiiiiiiiciie s 16

Tablo 4.6. Uriner inkontinans tamis1 konmus katilimcilarin muhtemel sarkopeni
durumuna gore klinik parametrelerinin kargilastirilmast. ........cccccoevievieiiennen. 17

Tablo 4.7. Uriner inkontinans tams1 konmus katilimecilarin muhtemel sarkopeni
varligini etkileyen faktorlere yonelik lojistik regresyon analiz sonuglart......... 18



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1, Sarkopeni tanimil ........eciuvieiiieiiiie i 6
Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi. .......cocovveiiiiiiiiiiiie e 12
Sekil 4.2. Katilimcilarin menopoz durumuna gore dagilimi........ccccovvveviiiiiniienniieniinens 13



OZET

TiP 2 DIiYABETES MELLITUSLU HASTALARDA URINER iNKONTINANS VE
SARKOPENI ILISKiSI-TEK MERKEZLI CALISMA

Bu calismanin amact; iiriner inkontinansi olan ve olmayan tip 2 diyabetli hastalarin
muhtemel sarkopeniyle olan iligkisini incelemek ve {iriner inkontinansa neden olan faktorleri

tanimlamaktir.

Gozlemsel kesitsel olarak tasarlanan c¢alismanin 6rneklemini Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesinin diyabet-obezite polikliniginden takipli ya da yeni
takibe giren Tip 2 diyabetli 189 katilimc1 olusturdu. Katilimcilar iiriner inkontinansi olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Arastirmaya dahil olan katilimcilara kas giiciinii
degerlendirmek amaciyla el dinamometresi uygulandi. Daha sonra hasta takip dosyalarindan
yas, cinsiyet, dogum sayisi, menopoz durumu bilgileri; obezite polikliniginde rutin
takiplerinde biyoelektriksel empedans analizi (BIA) yontemiyle 6lciilen viicut kitle indeksi
(VKI) ve viicut yag yiizdesi bilgileri alindi. Bununla birlikte hastane bilgi ydnetim sistemi
tizerinden hastalarin rutin takibinde kullanilan glikolize hemoglobin (HbAlc), aglik
glukozu, lipidleri, tiroid uyarict hormon (TSH), ve D vitamini degerleri de alinarak bu veriler
ile iiriner inkontinans arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel analizler ve veri gdrsellestirme
SPSS-29 yazilimi kullanilarak yapildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmadaki 189 diyabetli katilimcinin yas ortalamasi 56,6 + 9,1 yil olarak
belirlenmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %94,7 (179) sinin kadin,
yalnizca %35,3 (10)’iiniin erkek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda menopoz durumu agisindan
yapilan degerlendirmede, kadin katilimcilarin %73,2’sinin menopozda, %26,8’inin ise
menopozda olmadig1 belirlenmistir. Yapilan lojistik regresyon analizine gore tip 2 diyabetli
hastalarda, viicut yag yiizdesi ve yas arttik¢a, kas giicli azaldik¢a iiriner inkontinans

sikliginda anlamli diizeyde bir artis bulunmustur. (sirasiyla p=0.004, 0.048 ve 0.001).

Xi



Kadinlarda menopoz durumuyla da yine lojistik regresyon analizine gore {iriner inkontinans
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p=0,026). Lojistik regresyon analizine gore tip 2
diyabetli, iiriner inkontinansi olan hastalarda VKI, viicut yag yiizdesi ve yas arttikca kas
giictinde anlaml1 bir kayip bulunmustur. (sirasiyla p=0.017, p=0.047 , p=0.001). Muhtemel
sarkopeni bulunan bireylerde HbAlc diizeylerinin medyan degeri 8,0 muhtemel sarkopeni

bulunmayanlara (7,0) kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,045).

Tip 2 diyabetli hastalarda; kas giiclindeki azalmanin, muhtemel sarkopeni varliginin
ve viicut yag ylizdesindeki artisin hastalarda stres iiriner inkontinans sikliginin artis1 ile
iliskili oldugu goriildii. Sonug olarak diyabetik bireylerde viicut yag yiizdesi ve kas giici,

tiriner inkontinans olugsmasi a¢isindan 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, inkontinans, sarkopeni
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN URINARY INCONTINENCE AND
SARCOPENIA IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS - ASINGLE
CENTRE STUDY

The aim of this study was to investigate the possible association of sarcopenia with urinary
incontinence in type 2 diabetic patients with and without urinary incontinence and to identify

the factors causing urinary incontinence.

The sample of the observational cross-sectional study consisted of 189 participants with type
2 diabetes who were followed up or newly followed up in the diabetes-obesity outpatient
clinic of Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital. The participants were divided
into two groups as those with and without urinary incontinence. Hand dynamometer was
applied to the participants to evaluate muscle strength. Afterwards, information on age,
gender, number of births, menopausal status, body mass index (BMI) and body fat
percentage measured by bioelectrical impedance analysis (BIA) method during routine
follow-up in the obesity outpatient clinic were obtained from patient follow-up files. In
addition, glycated haemoglobin (HbAlc), fasting glucose, lipids, Thyroid Stimulating
Hormone (TSH), and vitamin D values used in the routine follow-up of patients through the
hospital information management system were also obtained and the relationship between
these data and urinary incontinence was examined. Statistical analyses and data visualisation
were performed using SPSS-29 software. The results were analysed at 95% confidence

interval and significance was evaluated at p<0.05 level.

The mean age of 189 participants with diabetes in the study was 56.6 = 9.1 years. When the
gender distribution was analysed, 94.7% (179) of the participants were female and only 5.3%
(10) were male. In terms of menopausal status in women, it was determined that 73.2% of
the female participants were in menopause and 26.8% were not in menopause. According to

the logistic regression analysis, a significant increase in the frequency of urinary
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incontinence was found in patients with type 2 diabetes as body fat percentage and age
increased and muscle strength decreased (p=0.004, 0.048 and 0.001, respectively). A
significant relationship was also found between menopausal status and urinary incontinence
in women according to logistic regression analysis (p=0.026). According to logistic
regression analysis, a significant loss in muscle strength was found in patients with type 2
diabetes and urinary incontinence as BMI, body fat percentage and age increased (p=0.017,
p=0.047, p=0.001, respectively). The median value of HbAlc levels was statistically higher
in individuals with probable sarcopenia (8.0) compared to those without probable sarcopenia
(7.0) (p = 0.045).

In patients with type 2 diabetes mellitus, decreased muscle strength, possible presence of
sarcopenia and increased body fat percentage were associated with increased frequency of
stress urinary incontinence. In conclusion, body fat percentage and muscle strength play an

important role in the occurrence of urinary incontinence in diabetic individuals.

Keywords: Type 2 diabetes, incontinence, sarcopenia
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1. GIRIS ve AMAC

Sarkopeni, iskelet kasi kiitlesi, giicii ve islevinin ilerleyici kaybi ile karakterize edilen
bir klinik sendrom olarak, diinya genelinde yasli1 bireylerin sagligini ve yasam kalitesini ciddi
sekilde tehdit eden bir durum haline gelmistir (1,2). Bu kas kaybi, yalnizca genel fiziksel
performansi degil, ayni zamanda alt {iriner sistem kaslarini da etkileyerek tiriner inkontinans
gibi durumlara zemin hazirlamaktadir(3). Stres iriner inkontinans (SUI), abdominal
basincin arttig1 6ksiirme veya hapsirma gibi durumlarda iiretradan istemsiz idrar kacagi ile
kendini gosterir ve genellikle pelvik taban zayifligi, detrusor kasilma kaybi veya sfinkter
kontrol disfonksiyonu ile iligkilidir(4). Arastirmalar, sarkopeni ile iiriner inkontinans ve asiri
aktif mesane arasinda anlamli korelasyonlar bulundugunu ve stres iiriner inkontinansin
sfinkter kas1 kaybindan kaynaklanabilecegini ortaya koymaktadir (5). Ayrica, pelvik taban
kaslarinin atrofisi veya zayifliginin, pelvik kas sisteminde ve dolayisiyla {iriner kontrol
mekanizmalarinda degisikliklere yol agabilecegi one siiriilmektedir (5). Pelvik kaslardaki
zay1fligin {iriner inkontinans (UI) riskini artirabilecegi ve genel kas giicii kaybinin mesane

kontroliinii olumsuz etkileyebilecegi yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir.

Diyabet, tiriner inkontinansin (UI) gelisiminde énemli bir rol oynar ve bu durum,
diyabetin bilinen komplikasyonlari arasinda yer alir (6). Diyabette {iriner inkontinansin (UT)
altinda yatan mekanizmalar, diyabetin neden oldugu otonomik disfonksiyonla iligkilidir (7).
Bu durum, mesane kaslarim1 innerve eden sinirlerde noropatiye ve detriisér kasinda
miyopatiye yol acarak mesane fonksiyonlarini olumsuz etkiler (7). Ayrica, diyabetin UI’ye
neden olan diger mekanizmalar1 arasinda mesane ve iiretral sfinkter innervasyonunda
mikrovaskiiler hasar, detriisér kas ve sfinkter disfonksiyonu, mesane instabilitesi, idrar
retansiyonu ve tasma inkontinansi gibi durumlar bulunmaktadir (8). Diyabet ayn1 zamanda
yiiksek iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi, kronik bakteriyel kolonizasyon ve idrar yolu
enfeksiyonlart ile iliskilendirilir (8). Bu mekanizmalar bir arada, diyabetik bireylerde Ul nin
daha sik ve daha siddetli goriilmesine neden olur. Diyabetli hastalarda, diyabeti olmayanlara
kiyasla Ul sikliginin arttig1 ve inkontinansin diyabetiklerde daha erken yaslarda basladigi da

gorilmiistiir (7).



Tip 2 diyabet, sarkopeni ve iiriner inkontinans riskini artirarak bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Diyabet, kas kiitlesini azaltarak sarkopeniye zemin hazirlar ve
pelvik taban kaslariin islevselligini bozarak mesane kontroliinii zorlagtirir. Yasla birlikte
pelvik kaslarin zayiflamasi ve genel kas giicii kayb1 da bu sorunlar tetikler. Diyabetik
bireylerde bu durumlarin erken teshisi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirebilir. Biz de bu calismayla tip 2 diyabet tanili hastalarda muhtemel
sarkopeninin iiriner inkontinansla olan iliskisine ve bu hastalarda {iriner inkontinansa neden

olan etmenleri belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. TiP 2 DIiYABETES MELLITUS

2.1.1. Tamim

Tip 2 diyabet en sik goriilen diyabet tiirii olup pankresin beta hiicrelerinden
salgilanan insiilinin yetersiz salgilanmasi veya hedef dokudaki etkisinde bir bozukluk
olmasindan kaynaklanan kronik bir metabolizma hastaligidir(9). Genellikle 30 yas iistiiniin
hastaligidir ancak son yillarda obeziteli hastalarin da artmasi sonucu 30 yas altinda da
siklikla gortilmektedir (10). Tip 2 diyabet uzun dénemde birgok organi etkileyip, ¢cok sayida
sistemi kapsayip, komplikasyonlara sebep olabilir(11). Bu durum, hem bireyi hem de
cevresindekileri ve toplumu etkileyerek kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(9,12). Yasam boyu siiren dikkatli kontrol ve bakim gerektiren bir hastaliktir. Hem
tilkemizde hem de global 6l¢ekte her gecen giin daha da nem kazanan ve ¢esitli disiplinlerin
birlikte ¢aligmasini gerektirir (13). Diyabet hastalari, artan 6lim ve hastalik riskleri tasir.
Yetersiz yonetildiginde, sik hastane yatiglarina ve ciddi saglik komplikasyonlarina yol
acabilir. Ayrica kalp damar hastaliklari, gorme kaybi, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite
kayiplar1 gibi ciddi durumlarin baslica nedenlerinden biridir(12). Tip2 diyabet tanisi; 8
saatlik aclik sonrasi bakilan aclik glukozu 126 ve tizerinde bir degerde olmasi, 75 gr glukozla
yapilan oral glukoz tolerans testi (OGTT) 2. saatinde bakilan glukoz degerinin 200 ve
tizerinde olmasi, rastgele bakilan glukoz degerinin 200 ve iizeri olmas1 veya HbAlc

degerinin %6,5 ve tizeri olmasi kriterlerinden herhangi birinin saglanmasi sonucu konur (9).

2.1.2. Epidemiyoloji

Yasam tarzlarinin olumsuz yonde de§ismesi ve obezitedeki artis, diyabetin diinya
genelinde yayginlagsmasina neden olmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF)
2021 raporuna gore 20-79 yas arasindaki yetiskinlerde diyabet prevalansinin yaklasik %9,8
oldugu tahmin edilmektedir. 2010 ocak-haziran arasi 20 yas istii bireylerde yapilan
TURDEP II ¢alismasina gore toplumda diyabet prevalansi %13,7 ye ulastig1 goriilmiistiir.

Bu veriler, diinya genelinde ve lilkemizde artan yasam siiresiyle birlikte, diyabetin izlenmesi



sirasinda karsilasilabilecek 6liim ve hastalik riskleri agisindan hasta takibinin 6nemini daha

da vurgulamaktadir (14,15).

2.1.3. Tip 2 diyabet etyoloji ve risk faktorleri

Tip 2 Diyabetin etiyolojisinde ii¢ ana faktor rol oynar: Birincisi, reseptor diizeyindeki
bozukluk nedeniyle viicut tarafindan iiretilen insiilinin etkin bir sekilde kullanilamamasi ve
bu durumun glukozun hiicre igine alinmasini engellemesi. Ikincisi, pankreasin kan sekeri
diizeyine uygun miktarda insiilin salgilayamamasi. Ugiinciisii ise, insiilin salinimin1 uyarici
etki saglayan inkretin hormonunun yetersizligidir(16).Tip 2 diyabette yetersiz insiilin
saliimi veya hedef organdaki bozuk etkisinden dolay1 enerji homeostazinin bozulmasina
neden olur. Genetik, epigenetik, fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel ve gevresel birgok
faktor, tip 2 diyabetin gelisimine zemin hazirlar. Sedanter yasam, obezite, kotii beslenme

aligkanliklari, aile 6ykiisii, risk faktorleri arasinda yer almaktadir (17).

2.2. URINER INKONTINANS

2.2.1. Tamim

Uriner inkontinans ilerleyen yaslarda daha sik gériilmekle birlikte, her yasta olabilen,
kisinin 6zel ve sosyal yasamina, psikolojik durumuna olumsuz etkiler olusturan, yasam
kalitesini etkileyen istemsiz idrar kagirma durumudur(18,19). Idrar kagirma siklig
kadinlarda erkeklere oranla daha sik gdzlenip yasla birlikte her iki cinsiyette de artmaktadir
(20-22). Kiside triner inkontinans yasanmamasi i¢in genitoiiriner, norolojik, miiskiiler
sistem ve pelvik anatominin saglikli bir sekilde calismasi gerekmektedir(20).Uriner
inkontinansa sebep olan ve goriilme sikligini artiran bir¢ok neden tanimlanmistir. Bunlar;
yas, menopoz, gebelik, toplam dogum sayisi, obezite, vajinal dogum eylemi, sigara, diyabet,

gecirilmis histerektomidir (22,23).

2.2.2. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik arastirmalar, iiriner inkontinans prevalansinin 20 yas iizerindeki
kadinlarda %17, 60 yas ve tizerindeki kadinlarda %38, 30-50 yas araligindaki kadinlarda ise
%37,5 olarak kaydedilmistir(24). Farkli arastirmalar, {iriner inkontinansin yayginligini
belirlerken genis bir aralik sunmaktadir. Erkeklerde bu oran %1,6 ile %24 arasinda
degisirken, kadinlarda ise %4,5 ile %53 arasinda degisen degerler rapor edilmistir. Bu genis
aralik; kullanilan tanimlarin, g¢alismaya katilan toplulugun sosyodemografik-kiiltiirel
farkliliginin, veri toplama yontem cesitliligi, farkli sorgu formlar1 ve ¢alisma metotlarinin

farkliliklarindan kaynaklanmakta, bu da iiriner inkontinansin net sikligini1 belirlemeyi
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zorlagtirmaktadir (25). Tiirkiye’deki ¢aligmalarda ise Ul prevalansi %9.6 ile %25.8 arasinda
degismektedir (26,27).18 yas ve iizeri 1012 kadmin katildigi bir arastirmada, iriner
inkontinans siklig1 %23.9 olarak saptanmistir (26). Oztiirk ve ekibinin 35 yas iistii kadinlar
lizerinde yapt181 bir ¢aligmada bu oran %42.8 olarak bulunmustur (28). Ulkemizde yapilan
diger arastirmalarda, Eskisehir’de 20 yas ve iizeri kadinda yapilan ¢alismada bu oranin %26
oldugu, Elazig’da ise 17 yas ve ilizeri kadinlarda yapilan ¢alismada %46 olarak saptandigi
belirtilmistir (29,30).

2.2.3. Etyoloji ve risk faktorleri

Yas: Uriner inkontinansin goriilme siklig1 ve siddeti yas ilerledikge artis gdsterir.
Geng bireylerde inkontinansin temel nedenleri genellikle tiriner sistemle iliskili iken, yash
bireylerde ek hastaliklar ve yaglanmaya bagli fizyolojik degisiklikler gibi {iriner sistem dis1
faktorler de bu duruma katkida bulunabilir(31-33). Yashilarda detrusor kasmin
elastikiyetinin azalmasi, mesane kapasitesinin diismesi, rezidii idrar miktarinin artmasi ve
idrar akim hizindaki diisiis, inkontinans riskini artiran unsurlardir (34). ileri yaslarda hem
erkeklerde hem de kadinlarda istemsiz mesane kasilmalariin siklig1 artar. Ayrica, mesane
kapasitesinin azalmasi, idrara ¢ikma diirtiisiiniin daha kiiclik hacimlerde olugsmasina neden
olur(35). Milsom’un 17 epidemiyolojik ¢alismayr inceledigi bir ¢alismasinda, iiriner

inkontinans prevalansinin yasla birlikte belirgin bir sekilde arttig1 belirtilmistir (36).

Obezite: Uriner inkontinans, obez kadinlarda 6nemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Obez kadinlarin, obez olmayanlara gore bu durumu ii¢ kat daha fazla
yasama olasiligi oldugu bildirilmistir. Baz1 gozlemsel calismalar, obezite cerrahisinin

ardindan meydana gelen kilo kaybinin, %50’den fazla iyilesme sagladigini gostermistir (37).

Cinsiyet: Uriner inkontinans, kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat daha yaygin
olarak goriilmektedir. Bu cinsiyete bagl fark, 6zellikle 60 yas altindaki yetiskinlerde daha
belirgindir (38,39).

Irk: Siyah ve Asyali kadinlarda stres tipi iiriner inkontinansin goriilme sikligi, beyaz
kadinlara gore daha azdir. Cogu arastirma, beyaz kadinlarda stres tipi iiriner inkontinansin
siyah kadinlara kiyasla daha yaygin oldugunu gostermektedir. Buna karsin, sikigsma tipi
inkontinans siyah kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir (40).

Dogum Sekli ve Sayisi: Vajinal dogum ve obstetrik travmalar, idrar kagirma
acisindan onemli risk faktorlerindendir(41). Dogum sirasinda pelvik sinirlerde meydana
gelen gerilmeye bagh pelvik taban destegini saglayan bag dokusunun gevsemesi veya

yirtilmast idrar kagirmaya yol agabilir(42). Ayrica, gebeligin kendisi de mekanik ve
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hormonal degisiklikler yoluyla iiriner inkontinansa sebep olabilir (43). Yapilan arastirmalar,
sezaryenle dogum yapan kadinlarin hi¢ dogum yapmamais kadinlara gore daha yiiksek {iriner
inkontinans riski tasidigini, vajinal dogum yapan kadinlarin ise en yiiksek risk grubunda
oldugunu gostermistir (44). Yapilan dogum sayisinin artmasi ile inkontinans sikligi arasinda

dogru orant1 oldugu gosterilmistir (45).
2.3. SARKOPENI

2.3.1. Tamim

Sarkopeni, yaslanmaya bagli olarak iskelet kas kiitlesi, giicti, islev ve performansinda
ilerleyici azalma ile ortaya ¢ikan bir sendromdur(46). Sarkopeni goriilme sikligi yasla
birlikte artig gostermektedir. Ancak artik yagsamin daha erken dénemlerinde de gelisebilecegi
anlasilmis ve zaman i¢inde sarkopeni ile iligkisi gosterilen pek ¢ok risk faktorii ortaya
koyulmustur (47). 2018 yilinda yaymnlanan Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOPII) raporuna gore diisiik kas giicti, diisiik kas kiitlesi, diisiik fiziksel performans
kriterlerinden sadece diisiik kas giicii olmasi1 halinde muhtemel sarkopeni, diisiik kas giiciine
diisiik kas kitlesi veya diisiik kas kalitesi eklenmesi halinde sarkopeni, diisiik kas giicii, diisiik
kas kiitlesi ve diisiik fiziksel performans kriterlerinin {i¢liniin de olmasi halinde, ciddi

sarkopeni tanimlari kullanilmistir (48).

Diisiik Kas Gticii Muhtemel sarkopeni

Diisiik Kas Giicii
+ Sarkopeni
Diisiik Kas Kiitlesi

Diisiik Kas Giicii
+

Diisiik Kas Kiitlesi Ciddi Sarkopeni
+

Diisiik Fiziksel Performans

Sekil 2.1. Sarkopeni tanim

Sarkopeni diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi kotii sonuglarla iliskilidir(49). Cesitli
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Spesifik bir nedeni olmayip yaslanmaya bagl ortaya
ciktiginda “primer” sarkopeni olarak adlandirilirken; hastalik, hareketsizlik ya da beslenme
ile iligkili oldugu durumlarda ‘“sekonder” sarkopeni olarak siniflandirilmaktadir.

EWGSOPII raporuna gore, sarkopeni i¢in akut ve kronik terimleri kullanilmistir. Akut
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sarkopeni, 6 aydan daha kisa siireli ve akut olaylarla iliskili olarak tanimlanirken, kronik
sarkopeni 6 aydan uzun siireli olup kroniklestigi durumlarla iligskilendirilmektedir
(48).Sarkopeni yasayan bireylerde giinliik aktiviteleri siirdiirme becerisi azalir, bu da
kirilganlik riskini artirarak diismelere ve uzun siireli hastane yatiglarina yol acabilir,
dolayisiyla tedavi maliyetlerini yiikseltebilir. Bu nedenle, sarkopeniyi odnlemek ve tedavi
etmek i¢in her asamada saglikli yasam aligkanliklari, uygun beslenme diizeni ve diizenli

egzersiz programlari biiylik 6nem tasir (50).

2.3.2. Epidemiyoloji

Sarkopeni prevalansi, yapilan tanimlamalara, ¢calismalara dahil edilen popiilasyona,
kullanilan 6l¢iim yontemlerine, giincellenen tani kriterlerine ve tani i¢in kullanilan sinir
degerlerine bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir(51,52). 60 yas istii 1006 bireyin
incelendigi bir ¢aligmada, sarkopeni prevalansinin %19,1 oldugu ve 80 yas lizerindeki
kisilerde %40 a ulastigi bulunmustur (53). Cin’deki bir ¢alismada ise, 65 yas tizeri bireylerde
sarkopeni prevalansinin %17,4 oldugu tahmin edilmistir(54). ABD’de gergeklestirilen bir
calismada, yas ortalamasi1 80 olan bireyler arasinda sarkopeni prevalansinin %36,5 oldugu
ve sarkopeninin mortalite ile iliskili oldugu rapor edilmistir (55). Diinya genelinde yapilan
bir ¢aligmada ise, genel sarkopeni prevalansinin %10 ile %27 arasinda degistigini, siddetli
sarkopeni prevalansinin ise %2 ile %9 arasinda oldugunu belirtmistir(56). Tirkiye’de
yapilan c¢alismalarda bir huzurevindeki bireylerin degerlendirildigi arastirmada sarkopeni
prevalanst %29 olarak saptanmistir (57). Bir bagka ¢alismada ise, huzurevinde yasayan 60
yas lizeri erkekler arasinda sarkopeni prevalansi %85,5 gibi daha yiiksek bir oranda
bulunmustur (58). 2015 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda yapilan bir caligmada ise 2191 yash hastada sarkopeni prevalansit %25 olarak

bulunmustur (59).

2.3.3. Etyoloji ve risk faktorleri

Sarkopeninin en yaygin nedenlerinden biri yaglanmadir. Yaslanma, kas
proteinlerinin sentez ve yikim siirecleri arasindaki dengeyi bozarak, iskelet kas1 kaybina yol
acan dnemli bir etken olarak goriilmektedir (60). Iskelet kaslari, yavas kasilan tip 1 ve hizli
kasilan tip 2 liflerden olusur (61). Yaslanma siireciyle birlikte kas kiitlesindeki azalma,
genellikle tip 2 hizli liflerde meydana gelen atrofiye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (62).
Sarkopeninin gelisiminde birden fazla mekanizma rol oynayabilir. Bu mekanizmalar
arasinda motor ndron kayb1 ve buna bagli ndrodejenerasyon, kas metabolizmasini etkileyen

hormonal degisiklikler, insiilin direnci, proinflamatuar sitokinlerin artisi, inflamasyon,



oksidatif stres, mitokondriyal fonksiyon bozukluklari, dengesiz beslenme ve azalmis fiziksel

aktivite gibi faktorler bulunmaktadir (61,63).

1. Yapisal Faktorler: Yas ve cinsiyetin, sarkopeni yayginlhigini etkileyen dnemli
unsurlar oldugu bilinmektedir. Diisiik dogum agirhiginin, ileri yaslarda sarkopeni riskini
artirdigr ve ¢esitli genetik faktorlerin de bu riske katkida bulundugu tespit edilmistir.
Kadinlarda ve yaslh bireylerde sarkopeni riskinin daha yiliksek oldugu gézlemlenmektedir

(64,65).

2. Yaslanma: Yaslanma siireci, anabolik hormonlarin azalmasi ve katabolik
uyaranlarin artmasiyla birlikte kas dengesini bozar(66). Birden fazla hormonal degisim,
ozellikle biiylime hormonu, IGF-1 ve testosteron seviyelerindeki azalma, alfa motor néron

sayisinin diismesi ve kas kiitlesinde azalma ile iliskilidir (67,68).

3. Kronik Hastaliklarin Varligi: Diyabet, bilissel ve psikolojik bozukluklar, son
donem organ hastaliklar1 gibi mevcut komorbidite faktorlerinin, kas kiitlesi ve kas giicli

kaybiyla iliskili oldugu tespit edilmistir (40,65).

4. Yasam Tarzi: Beslenme aligkanliklari, 6zellikle protein aliminin azalmasi, diisiik

fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi gibi yasam tarzi faktorlerinin sarkopeni riskini

artirdigi bulunmustur (37,44,65,69).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢alisma kesitsel bir vaka kontrol ¢alismasidir.

3.2. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Bu c¢alisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi diyabet-obezite polikliniginde 27.09. 2024 - 27.10.2024

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Calismanin  Orneklem biyiikligi, G*Power 3.1.9.7 yazilimi aracilifiyla
hesaplanmistir. Calismanin %35 hata payi, 0,40 etki biylkligi ve %85 gii¢ ile
yiiritiilebilmesi i¢in en az 104 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. 128 tane tip 2
diyabetli hastada stres liriner inkontinansi saptanip ¢aligmaya dahil edilmistir. 61 tane tiriner

inkontinans1 olmayan tip 2 diyabetli hasta da kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e (Goniillii olarak calismaya katilmak istemek
e 18 yas iistii olmak
e Tip 2 diyabet tanil1 olmak

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Calismaya katilmay1 reddetmek

e Tip 2 diyabet hastas1 olmamak

e Uriner inkontinans olusturabilecek miiskiiler, iatrojenik veya nérolojik bir
hastaligin olmasi

e El kavrama giiciiniin 6l¢iildiigli el dinamometresini kullanmay1 engelleyen kas-

iskelet, iatrojenik veya norolojik bir hastaligin olmasi



3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi diyabet- obezite polikliniginden
takipli katilimcilardan goniilliiliik esas alinarak (Jamar) el dinamometresi ile kas giicli
degerlendirildi. Kas giicii, diiz zeminde arkalikli sandalyede oturur pozisyonda omuz
noétralde, dirsek 90 derece fleksiyonda el bilegi notralde olacak sekilde dominant el
kullanilarak 6l¢iildii. Katilimcilardan maksimum gii¢ uygulamalari istendi. Ol¢iim 3 kez
tekrarland1 ve ortalamasi1 kaydedildi(70).Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu 2
(EWGSORP Il )’nin uzlasi raporuna gore belirlenen; erkeklerde 27 kg, kadinlarda ise 16 kg
olan el kavrama testi sinir degerleri kullanilmistir . Daha sonra katilimcilarin yas, cinsiyet
ile kadin katilimecilarin dogum sayist ve menopoz durumu sorgulanip, hastane bilgi
sisteminden rutin takiplerinde bakilan aglik kan sekeri, glikolize hemoglobin (HbA1c), tiroid
uyarict hormon (TSH), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), Trigliserit ve D vitamini degerleri ve yine rutin takiplerinde biyoelektriksel
empedans analizi (BIA) ydntemiyle dlgiilen viicut yag yiizdesi ve viicut kitle indeksi (VKI)

verileri alinip not edilmistir.

Calisma yapilirken Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’ndeki

[lkelere uygun davranilmustir.

3.5. ETiK VE ONAM iZiNLERIi

Calismaya 26.09.2024 tarihinde 913 karar nolu Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ‘ndan gerekli onay alinmistir .Calisma
oncesinde her katilimciya bilgi verilerek katilimcilarin yazili ve sozel olarak onamlari

alinmastir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada yer alan verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edilmistir. Normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama ve standart sapma ile raporlanirken, normal dagilmayan degiskenler medyan ve
interkuartil aralik (IQR) ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
sunulmustur. Kategorik degigkenler arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla,
beklenen hiicre frekanslarinin 5 veya daha fazla oldugu durumlarda Pearson ki-kare testi,
beklenen hiicre frekanslarmin 5°ten az oldugu durumlarda ise Fisher’s exact testi
uygulanmistir. ki grup arasindaki istatistiksel fark, normal dagilan degiskenler igin

Student’s-t testi, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi ile
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incelenmigstir. Kategorik bagimli degiskeni etkileyen faktorleri analiz etmek amaciyla

Lojistik Regresyon analizi uygulanmistir.

Tiim analizler %95 giliven aralig1 ile gergeklestirilmis olup, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler ve veri gorsellestirme SPSS-29

yazilimi kullanilarak yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya, tip 2 diyabetes mellitus tanis1 almis 189 hasta dahil edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

Degiskenler Toplam
(n=189)
Yas 56,6 £9,1
Cinsiyet, n (%)
Kadin 179 (94,7)
Erkek 10 (5,3)
Kadinlarda Menopoz Durumu, n (%)
Var 131 (73,2)
Yok 48 (26,8)
Dogum sayisi 2,0 (1,0)

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interquartil) olarak ifade edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 4.1°’de sunulmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 56,6 + 9,1 yil olarak belirlenmistir. Sekil 4.1°de katilimcilarin
cinsiyet dagilimi ile kadin katilimcilarin menopoz durumlarina iligkin veriler
gorsellestirilmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %94,7’sinin  kadin,

yalnizca %>5,3 liniin erkek oldugu gorilmiistiir.

Erkek

Kadin
%94,7

Sekil 4.1. Katihmcilarin cinsiyete gore dagilimi.
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Yok

Sekil 4.2. Katihmcilarin menopoz durumuna gore dagilima.

Kadinlarda menopoz durumu agisindan yapilan degerlendirmede, kadin
katilimeilarin %73,2°sinin menopozda, %26,8’inin ise menopozda olmadigi belirlenmistir.

Dogum sayisina iliskin medyan deger 2,0 olup, interkuartil aralik 1,0 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Klinik parametrelerine iliskin tanimlayici istatistikler.

Degiskenler Toplam
(n=189)
VKI (kg/m?) 350+5,9
HbAlc (%) 7,0 (2,0)
Achk kan sekeri (mg/dL) 138,0 (53,0)
TSH (mlIU/L) 2,0 (2,0)
LDL (mg/dL) 95,0 (51,0)
HDL (mg/dL) 46,0 (14,0)
Trigliserit (mg/dL) 162,0 (119,0)
D vitamini (ng/mL) 32,0+ 10,9
Yag yiizdesi 38,0 (8,0)
Kas giicii (kg) 22,0 (10,0)

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interquartil aralik) olarak ifade edilmistir. VKI: Viicut Kitle Indeksi; HbAlc: Glikozile Hemoglobin Alc;
TSH: Tiroid Uyarict Hormon; LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein.
Tablo 4.2°deki verilere gore katilimcilarm VKI ortalama degeri 35,0 = 5,9 kg/m?
olarak hesaplanmistir, bu da katilimcilarin genel olarak obez kategorisinde oldugunu

gostermektedir. HbAlc medyan degeri %7,0 (IQR: 2,0) olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin aglik kan sekeri medyan degeri 138,0 mg/dL (IQR: 53,0) olarak belirlenmistir.

Tiroid fonksiyonlarini gosteren TSH degeri ise medyan olarak 2,0 mIU/L (IQR: 2,0)
diizeyindedir. LDL kolesterol medyan1 95,0 mg/dL (IQR: 51,0), HDL kolesterol medyani1
46,0 mg/dL (IQR: 14,0) olup, trigliserit degeri medyan 162,0 mg/dL (IQR: 119,0 olarak

hesaplanmustir.
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D vitamini ortalamas1 32,0 + 10,9 ng/mL diizeyinde rapor edilmistir. Katilimcilarin
yag ylizdesi medyan degeri %38,0 (IQR: 8,0) olarak tespit edilmis olup, bu durum viicut yag
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kas giicli ise medyan olarak 22,0 kg (IQR:
10,0) olarak rapor edilmistir.

Bu calismada, muhtemel sarkopeni, erkeklerde kas giiciinlin 27 kg’in altinda,

kadinlarda ise 16 kg’in altinda olmasi kriterine gore tanimlanmaistir.

Tablo 4.3. Uriner inkontinans tamis1 olan ve olmayan katihimcilarin demografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi.

Uriner inkontinans

Degiskenler Var (n =128) Yok (n =61) p - degeri
Yas 57,3+9,0 55,0+9,2 0,0952
Cinsiyet, n (%)
Kadin 122 (95,3) 57 (93,4)
0,730P
Erkek 6 (4,7) 4 (6,6)
Kadinlarda Menopoz Durumu, n (%)
Var 89 (73,0) 42 (73,7)
0,918¢
Yok 33 (27,0) 15 (26,3)
Dogum sayisi 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,205

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdir. Siirekli degiskenler, normal dagilanlar icin ortalama + standart
sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan (interkuartil) olarak ifade edilmistir. a: Student’s-t testi; b:
Fisher’s exact test; c: Pearson Ki-Kare testi; d: Mann-Whitney U testi.

Tablo 4.3’te iriner inkontinans tanisi olan ve olmayan katilimcilarin demografik

ozelliklerinin  karsilastirilmast  incelendiginde, gruplar arasinda anlamh farklar

bulunmamastir.

Yas agisindan, {iriner inkontinans tanisi olanlarin ortalama yas1 57,3 + 9,0 yil, tanisi

olmayanlarin ise 55,0 + 9,2 yil olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, iiriner inkontinans tanisi olan kadin katilimcilarin
orant %95,3, tanist olmayan kadinlarin orami ise %93,4 olarak bulunmustur. Erkek
katilimcilar arasinda ise bu oranlar sirasiyla %4,7 ve %6,6’dir. Cinsiyet degiskenine gore

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kadinlarda menopoz durumu bakimindan yapilan degerlendirmede, menopozda olan
katilimcilarin = %73,0’1mnin  {iriner inkontinans tanist aldigi, tanist olmayanlarin ise
%73,7’sinin menopozda oldugu goriilmiistiir. Menopoz durumu agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Dogum sayis1 bakimindan her iki grubun medyan degeri ayni olup (2,0 (IQR: 1,0)),

dogum sayilar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Uriner inkontinans tamsi olan ve olmayan katimecilarin klinik parametrelerinin
karsilastirilmasi.

Uriner inkontinans

Degiskenler Var (n = 128) Yok (n =61) p - degeri
VKI (kg/m?) 35,6+ 5,3 33,8+ 6,8 0,0522
HbA1c (%) 7,0 (2,0) 73+1,3 0,488°
Aclik kan sekeri (mg/dL) 142,5 (51,0) 137,1 (33,6) 0,202b
TSH (mIU/L) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0,477°
LDL (mg/dL) 92,0 (54,0) 98,0 (41,0) 0,429°
HDL (mg/dL) 45,5 (14,0) 46,0 (16,0) 0,866"
Trigliserit (mg/dL) 169,0 (118,0) 138,0 (119,0) 0,141°
D vitamini (ng/mL) 30,0 (15,0) 32,8115 0,482°
Yag yiizdesi 38,0 (7,0) 354+ (7,2) 0,097"
Kas giicii (kg) 21,6 £7,1 25,9+8,9 0,0008*

VKI: Viicut Kitle Indeksi; HbAlc: Glikozile Hemoglobin Alc; TSH: Tiroid Uyarict Hormon; LDL: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein.Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in
ortalama =+ standart sapma, normal dagilmayanlar igin ise medyan (interkuartil aralik) olarak ifade edilmistir.
*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Student’s-t testi; b: Mann-Whitney U testi.

Tablo 4.4, iriner inkontinans tanisi almis ve almamis katilimcilarin klinik
parametrelerinin karsilastirmasin1 sunmaktadir. VKI acisindan, iiriner inkontinans tanisi
olan grubun ortalama VKI degeri (35,6 £+ 5,3 kg/m?) tan1 almayan gruba gére (33,8 + 6,8
kg/m?) daha yiiksektir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). HbAlc
diizeyleri, iiriner inkontinans tanis1 olanlarda medyan degeri %7,0 (IQR: 2,0) ve tam
almayanlarda ortalama %7,3 + 1,3 olarak 6l¢iilmiis olup, bu sonuglarda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05)

Aglik kan sekeri diizeyleri agisindan, iiriner inkontinans tanist olan katilimcilarda
medyan deger (142,5 (IQR: 51,0 mg/dL), tan1 almayanlara (137,1 mg/dL (IQR: 33,6) kiyasla
daha yiiksektir; ancak bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). TSH
diizeyleri her iki grupta da 2,0 mIU/L (IQR: 2,0) olarak hesaplanmis ve anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05). LDL, HDL, trigliserit ve D vitamini diizeyleri arasinda da

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05)

Yag ylizdesi agisindan, {iriner inkontinans tanisi olanlarda medyan deger %38,0
mIU/L (IQR: 7,0) iken, tan1 almayanlarda bu deger (35,4 + 7,2 mIU/L) daha diisiik
dl¢iilmiistiir ve bu fark da istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0,05). Ote yandan,

kas giicii, iiriner inkontinans tanisi olanlarda (21,6 + 7,1 kg), tan1 almayanlara (25,9 + 8,9
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kg) kiyasla daha diisiik olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p <0,000).
Bu sonuglar, iiriner inkontinans tanist olan katilimcilarda kas giiciiniin belirgin bir sekilde

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4.5. Uriner inkontinans varhgm etkileyen faktorlere yonelik lojistik regresyon analiz sonuglari.

Degiskenler Katsay1 p - degeri
Kadinlarda Menopoz Durumu 1,258 0,026*
Yas 0,053 0,048*
Kas giicii (kg) -0,128 0,001*
Yag yiizdesi 0,362 0,004*
Muhtemel Sarkopeni Varhgi 1,580 0,014*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 4.5°te, iriner inkontinans varligini etkileyen faktorlere yonelik lojistik
regresyon analizi sonuglart sunulmaktadir. Elde edilen bulgulara gore, kadinlarda menopoz
durumunun katsayist 1,258 olup, iiriner inkontinans riskini artiran istatistiksel olarak anlaml1
bir faktordiir (p = 0,026) Bu bulgu, menopoz durumundaki bireylerin iiriner inkontinans

gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yas degiskeninin katsayis1 0,053 olup, bu sonug, yasin {iriner inkontinans varligi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu, yani yas arttikca

iriner inkontinans olasiliginin da arttigin1 gostermektedir (p = 0,048).

Kas giicii ile ilgili sonuclar, katsayimnin -0,128 olmasiyla birlikte, kas giiciindeki her

bir birim azalma ile iiriner inkontinans riskinin arttigin1 géstermektedir (p = 0,001).

Yag yiizdesi i¢in katsay1 0,362 olup, bu da yag oraninin artmasinin iiriner inkontinans
riskini artirdigimi gostermektedir (p = 0,004). Son olarak, muhtemel sarkopeni varligi i¢in
katsay1 1,580 olup, sarkopeni varliginin liriner inkontinans riskini istatistiksel olarak anlamli

sekilde artirdigin1 gostermektedir (p = 0,014).
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Tablo 4.6. Uriner inkontinans tanis1 konmus katiimcilarin muhtemel sarkopeni durumuna gore klinik
parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Muhtemel Sarkopeni

Degiskenler Var Yok p - degeri
VKI (kg/m?) 36,4+5,7 353+5.2 0,3782
HbAlc (%) 8,0 (1,5) 7,0 (2,0) 0,045°*
Aclik kan sekeri (mg/dL) 151,9+£29,9 137,0 (56,0) 0,194
TSH (mIU/L) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0,747
LDL (mg/dL) 96,0423 95,0 (54,0) 0,454
HDL (mg/dL) 49,0+ 13,6 46,0 (12,0) 0,817
Trigliserit (mg/dL) 207,1 £ 1314 167,0 (114,0) 0,895
D vitamini (ng/mL) 29,0 (7,0) 31,5+11,3 0,864
Yag yiizdesi 37,4+58 38,0 (7.0) 0,761

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. Student’s t-testi, b:
Mann-Whitney U test.

Tablo 4.6, iriner inkontinans tanist konmus katilimcilarin muhtemel sarkopeni
durumuna gore klinik parametrelerinin karsilastirilmasini gdstermektedir. VKI, muhtemel
sarkopeni olan bireylerde ortalama 36,4 + 5,7 kg/m? muhtemelen sarkopeni olmayan
bireylerde ise 35,3 + 5,2 kg/m? olarak belirlenmistir fakat VKI’nin sarkopeni durumu ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermedigi goriilmistiir (p> 0,05).

Muhtemel sarkopeni bulunan bireylerde HbAlc diizeylerinin medyan degeri 8,0
(IQR: 1,5) muhtemel sarkopeni bulunmayanlara (7,0 (IQR: 2,0)) kiyasla istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p = 0,045). Aclik kan sekeri diizeyi, muhtemel sarkopeni olan
grubun ortalama degeri 151,9 + 29,9 mg/dL olarak belirlenmisken, muhtemel sarkopeni
olmayan grubun medyan degeri 137,0 (IQR: 56,0) olarak rapor edilmistir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p> 0,05).

TSH diizeylerinin medyan degeri, her iki grupta da benzer sekilde 2,0 mIU/L (IQR:
2,0) olarak belirlenmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir
(p> 0,05). LDL ve HDL kolesterol diizeyleri de sarkopeni durumu ile iligkilendirilmemistir
(p> 0,05). Trigliserit diizeyleri, muhtemel sarkopeni olan grup i¢in ortalama 207,1 + 131,4
mg/dL, sarkopeni olmayan grup icin ise medyan 167,0 (IQR: 114,0) olarak tespit edilmis ve

bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p> 0,05).

D vitamini seviyeleri, muhtemel sarkopeni olan bireylerde medyan 29,0 (IQR: 7,0),
muhtemel sarkopeni bulunmayanlarda ise ortalama 31,5 + 11,3 ng/mL olarak tespit

edilmistir. Bu bulgu da istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05). Ayrica, muhtemel
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sarkopeni durumu olan ve olmayan bireylerin yag yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p> 0,05).

Tablo 4.7. Uriner inkontinans tamis1 konmus katithmeilarin muhtemel sarkopeni varhgim etkileyen
faktorlere yonelik lojistik regresyon analiz sonuglari.

Degiskenler Katsay1 p — degeri
Yas 0,095 0,002*
VKI (kg/m?) 0,274 0,017*
Yag yiizdesi -0,162 0,047*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidar.

Tablo 4.7°de sunulan lojistik regresyon analiz sonucuna gore, muhtemel sarkopeni

varlig1 lizerinde anlamli etkisi olan bagimsiz degiskenler yas, VKI ve viicut yag yiizdesidir.

Yas degiskeninin katsayist 0,095 olup, bu sonug yasin muhtemel sarkopeni varligi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir; yani

yas arttikca muhtemel sarkopeni olasilig1 da artmaktadir (p = 0,002).

VKi’nin katsayis1 0,274 olarak bulunmustur. Bu bulgu, VKI’nin artmasiyla
muhtemel sarkopeni varliginin gerceklesme olasiliginin da arttigini ortaya koymaktadir (p =

0,017).

Son olarak, viicut yag yiizdesi i¢in katsay1 -0,162 olarak hesaplanmistir ve bu deger,
viicut yag yiizdesindeki artisin muhtemel sarkopeni riskini istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde azalttigin1 gostermektedir (p = 0,047).
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5. TARTISMA

Calismamizda tip 2 diyabetli hastalarda iiriner inkontinans ile viicut kitle indeksi
(VK1) arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Yine Oztiirk ve arkadaslarinin ¢calismasinda
da benzer sonug goriilmiistiir (28). Izci ve arkadaslarinin 2009 yilinda 910 diyabetli hastada
yaptig1 kesitsel calismada ise VK1 arttikga iiriner inkontinansin artt1§1 griilmiis (71). Dellu
ve arkadaslarinin kesitsel calismasinda artan VKI ile iiriner inkontinans arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamliydi (72). Mishra ve arkadaslarinin Londra merkezli 1946 yilinda
dogan, 48 y1l takip edilen, 1201 katilimei iizerinde yapilan kohort ¢alismasina gore VK ile
ciddi inkontinans ve stres inkontinansi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur, VKI arttikca
tiriner inkontinans goriilme sikliginin arttigi goriilmiistiir (73). Townsend ve arkadaglarinin
2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore VKI ‘nin artmasiyla tiim inkontinans tiplerinin
goriilme sikliginda artis bulunmustur(74).Hyjort ve arkadaslarinin yaptigt kohort
calismasinda VKI arttikga tiim iiriner inkontinans cesitlerinin arttig goriilmiistiir (75).
Phelan ve ark. artan VKI’nin genel inkontinans ve stres inkontinans riskinin artmasiyla
iliskili oldugunu bulmus(76). Calismamizla diger ¢alismalarin farkli ¢ikmasinin nedeni

topladigimiz hastalarin ¢ogunun obez hastalardan olugsmasi olabilir.

Calismamizda tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc ile {iriner inkontinans arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Diyabetin komplikasyonlari, hastalik stiresi arttikca
yayginlagsmaktadir, bu yiizden diyabet siiresi ile iiriner inkontinans (UI) arasinda bir baglanti
olmas1 beklenebilir. Ul’nin detrusor kasinda meydana gelen degisiklikler, sinirsel
bilesenlerdeki  innervasyon sorunlart veya {rotelyal islev  bozukluklarindan
kaynaklanabilecegi diistiniildiigiinde, uzun vadede yiiksek kan sekeri diizeylerinin bu tiir
zararlarin gelisimine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir (77). Ancak, ¢alismamizda

aclik kan sekeri, HbAlc seviyeleri ile stres iiriner inkontinans (SUI) arasinda anlamli bir
ilisgki saptanmamustir. Cesitli arastirmalar, diyabetin {iriner inkontinans riskini
artirabilecegini ortaya koymus olmakla birlikte, diyabetli kadinlarda kan sekeri kontrol
diizeylerinin inkontinans ile dogrudan iligkili olup olmadigi konusunda net degildir.

Glisemik kontrol ve inkontinans arasindaki iliskiyi inceleyen kimi ¢alismalar, inkontinans

varligina odaklanmis ve HbAlc diizeyleri ile liriner inkontinans arasinda bir iliski olduguna
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dair bir kanit bulamamistir (76,78). Jackson ve arkadaslari, Grup Saglig: {iyesi olan 218
katilimcinin HbAlc seviyelerini {i¢ kategoriye ayirdi: %7.5 ve alti, %7.6-%8.5 arasi, ve
%38.5 iizeri. Arastirma sonucunda, HbAlc seviyeleri ile genel veya siddetli inkontinans
arasinda belirgin bir iligki tespit edilemedi (78). Phelan ve ark. 4 yillik yogun bir kilo verme
programina katilan 2994 katilimci iizerinde yapilan temel kesitsel analizde, HbAlc
seviyeleri ile idrar kagirma arasinda bir iliski olduguna dair bir bulguya rastlamadiklarini
bildirmistir (76). Lee ve ark. 622 tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinda yapilan ¢aligmaya gore
HbAlc ve iriner inkontinans arasinda iliski bulunamamis(79).Yine Ebbesen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da HbAlc ve {iriner inkontinans c¢esitleri arasinda iliski
bulunamamis (80). Huyenin yaptig1 ¢alismaya gore inkontinanslh diyabetik hastalarda aglik
kan sekeri ve HbAlc diizeyi inkontinanssiz diyabetik hastalara gore anlamli derecede

yiiksek bulunmus (81). Calismamiz, 6nceki gogu arastirma bulgularini dogrulamistir.

Calismamizda tip 2 diyabetli hastalarda aglik kan sekeri ve iiriner inkontinans
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Huyenin c¢alismasinda inkontinansli diyabetik
hastalarin a¢lik kan sekeri, inkontinanssiz diyabetiklere gore anlamli derecede yiiksekti (81).
Bununla birlikte Ebbesen ve ark ¢alismasinda aglik kan sekeri ve iiriner inkontinans tiirleri
arasinda anlamli iliski bulunamamustir (80). Liu ve arkadaslarinin Cin merkezli yurittiikleri
kesitsel calismada diyabet ve prediyabet hastalarda yilikselmis aclik kan glukozuyla tiim
triner inkontinans tiirleri arasinda anlamli iligki bulunmustur(82).Ergenoglu ve
arkadaglarinin 2012 yilinda Ege iiniversitesinde tip 2 diyabetli hastalar {izerinden yaptig1
calismada yiiksek aglik kan glukozu ile siddetli {iriner inkontinans arasinda anlamli iligki
bulunmustur (83). Calismamizin diger ¢alisma sonuglarindan farkli ¢ikmasinin sebebi kan
glukozu, yalnizca giiniin belirli bir aninda glukoz seviyesini yansitip bir¢ok hormonal,
psikolojik nedenden ve aglik siiresinden etkilenebilen bir deger olmasindan kaynaklanmig
olabilir (76).

Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda LDL, HDL ve trigliserit (TG) ile {iriner
inkontinans arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ebbesen ve arkadaslarinin diyabetle
iligkili degiskenlerin iiriner inkontinansa etkisini arastirdiklar1 tipl veya tip2 diyabetik
hastalarla yaptiklar1 arastirmada iiriner inkontinans ile kolesterol ve trigliserit degerleri
arasinda anlamli iligki bulunmamistir(80).Cin’de Xu ve arkadaslarinin 590 kadin iizerinde
yaptig1 ¢alismaya gore yiiksek HDL ile iiriner inkontinans arasinda anlamli iligki bulunmus,
LDL ve trigliserit arasinda anlamli iliski bulunamamuistir (84). Dursun ve arkadaslarina gore
SUP’li hastalarin kontrol grubundan daha diisiik HDL, daha yiiksek TG seviyeleri oldugu

goriilmiis (85). Yine Stroher ve arkadaslarinin galismasina gore iiriner inkontinansi olan
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kadinlarin ortalama HDL kolesterol degeri istatistiksel olarak daha diisiik, trigliserit daha
yiikksek bulunmustur(86). Calismamizda LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri ile iriner
inkontinans arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, literatiirde bu konuda hem anlaml
iliski bulan hem de bulamayan calismalar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin, hastalarin
kullandiklar1 ilaglarin lipid profili {lizerindeki etkileri ya da bu ilaglarin mesane

fonksiyonlariyla iligkili olast yan etkileri nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda iiriner inkontinansla TSH degerleri arasinda
anlaml iliski bulunamamistir. Yilmaz ve arkadaslarimin 2022 yilinda nondiyabetik
hastalarda iiriner inkontinans ve AAM (asir1 aktif mesane) ile tiroid fonksiyonlarini (TSH,
T4) karsilastirdigi ¢calismasinda anlamli iliski ¢ikmamis (87). Romero ve ark. ¢alismasinda
yiilksek TSH seviyelerinin, idrar kagirma igin bir risk faktorii oldugu goriilmiis(88).
Calismamizda TSH ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski saptanmazken,
literatiirde bu konuda hem yiiksek TSH ile anlaml iliski bulan hem de TSH degeriyle
anlamli iligki bulamayan ¢alismalar mevcuttur. Bu farkliliklarin, hastalarin tiroid
fonksiyonlarmi diizenleyen ilaclar veya diger sistemik hastaliklar i¢in kullandiklar ilaglarin
hormon seviyelerini etkileyerek veya mesane kontrolii iizerinde dolayl etkiler yaparak

sonuclar1 degistirmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda iiriner inkontinansla diisiik kas giicli
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Pelvik taban kaslari, yercekimi
kuvvetine kars1 koyabilen ve karin i¢i basinca direnebilen, bdylece pelvik ve abdominal i¢
organlar i¢in destek saglayan ve idrar ve diski kontinansina yardimci olan levator ani
kompleksi ve koksigeus ve iskiokoksigeus kasini igerir (89). Diisiik kavrama kuvveti, kas
giiciinde sistemik bir azalmanin gostergesi olabilir ve bu durum idrar kontrolii i¢in kritik
oneme sahip pelvik taban kaslarmin etkinligini etkileyebilir. Pelvik taban kasmin
degerlendirilmesi, inkontinans ¢aligmasi icin biiyiik 6nem tasir. Calismalar, yasla birlikte
kas giicli kaybinin arttigin1 gostermistir (90), bu nedenle pelvik taban kas giictiniin 6l¢timii
ozellikle onemlidir. Su anda, el kavrama kuvveti yaygin olarak kas kuvvetinin bir
degerlendirme indeksi olarak kabul edilmektedir (91) ve ¢alismalar, el kavrama kuvveti ile
pelvik taban kasi1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ve diisiik el kavrama kuvvetinin
pelvik taban kasi1 zayiflig1 igin bir belirte¢ olabilecegini gostermistir (92). 2022°de yaslilar
iizerinde yapilan bir Ispanyol arastirmasi, UI’si olan kisilerin el kavrama giiciiniin, UI’si
olmayan kisilerinkinden 6nemli dl¢lide daha diisiik oldugunu gosterdi, bu da istatistiksel
olarak anlamli ve bulgularimizla tutarliydi (93). Arastirmalar, sarkopeninin abdominal ve

pelvik taban kaslarimin zayifligina neden oldugu igin yetiskinlerin idrar kagirmaya
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yatkinligini artirabilecegini gostermistir (5), bu da sarkopeni ve inkontinans arasinda bir
iliski oldugunu gdstermektedir. Zhang ve arkadaslarinin yaptigr calismada da diisiik
kavrama kuvveti yiikksek SUI ile iligkili bulunmus(94). Erdogan ve arkadaslarinin
caligmasina gore de diisiik kavrama kuvveti ile stres ve sikisma inkontinansi arasinda anlaml
iliski bulunmus (5). Bizim ¢alismamiz da kas giicii ve lriner inkontinans arasindaki iliski

konusunda yapilan diger ¢alismalar1 dogrulamaktadir.

Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda viicut yag yiizdesi artisiyla stres {iriner
inkontinans arasinda anlamli iliski bulunmustur. Spesifik olarak, abdominal obezite ile karin
i¢i basing artar, boylece pelvik kaslari ve pelvik sinir innervasyonunu zayiflatir (95). Diger
bir potansiyel fizyolojik mekanizma, viseral yag dokusu tarafindan iiretilen oksidatif stresi
igerebilir, bu da pelvik boslukta kollajen metabolizmasinin bozulmasina ve pelvik tabanin
destek yapilarinin bozulmasina yol agarak inkontinans insidansin1 ve siddetini artirabilir
(96). Viicut yag orani, bir dereceye kadar abdominal basinci ve visseral obeziteyi
yansitabilir. Chen ve arkadaslarinin yetigkin popiilasyonda gévde ve toplam viicut yag
yiizdesinin {iriner inkontinans tiirleri arasindaki iligskiyi aragtirdiklari c¢alismada ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde artmis VKI ve gdvde yag yiizdesinin tiim iiriner
inkontinans tiirlerinin goriilme olasiligini 6nemli 6l¢giide artirdigini ortaya koydu. Erkeklerde
ise anlamli iliski bulunamadi (97). Vecino ve arkadaglarinin kesitsel ¢aligmasinda triner
inkontinansi olan katilimcilarda viicut yag yilizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmiis (98).
Hagovska ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yiliksek viicut yag yiizdesi asir1 aktif mesane
semptomlariyla iligkili bulundu(99). Calismamizin sonucu diger ¢alisma sonuglartyla benzer

cikmustir.

Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda D vitamini diizeyi ile iiriner inkontinans
arasinda anlamli iligki bulunamamustir. D vitamini yetersizligi, asir1 aktif mesane ve sikisma
tiriner inkontinans1 (UUI) semptomlarina katkida bulunan detrusor duvarini da etkileyebilir.
Bununla birlikte Lee ve arkadaslarimin Kore’deki kadinlarda D vitamini ile {iriner
inkontinans (UI) arasindaki iliskiyi inceledigi calismada D vitamini seviyeleri ile Ul arasinda
anlamli bir iligki olmadigi gosterilmistir (100). Baer ve arkadaslarinin ¢alismasi diisiik serum
D vitamini seviyeleri ile UI arasinda iliskiyi desteklemektedir (101). Topgu ve arkadaslarinin
calismasina gore disiik D vitamini ile Ul arasinda anlamli iliski bulunmustur(102). Cogu
calisgma ile bizim c¢alismamizin sonucu uyusmamaktadir. Farkliligin nedeni caligsmalar
arasindaki farkliliklar, c¢aligma tasarimi, popiilasyon oOzellikleri ve kullanilan
metodolojilerden ve D vitamini seviyelerinin dl¢ctim yontemleri ile takip siireleri de sonuglari

etkilemis olabilir.
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Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda muhtemel sarkopeni ve stres iiriner
inkontinans arasinda anlamli iligki bulunmustur. Brezilya, Fortaleza ve Ceara kentlerinde
Silva ve arkadaslar tarafindan 217 pelvik taban disfonksiyonu olan non-diyabetik hastanin
dahil edildigi ¢alismada hastalar muhtemel sarkopeni, sarkopeni ve siddetli sarkopeni olarak
gruplandirildi. Uriner inkontinanst (UI) olanlarda daha yiiksek muhtemel sarkopeni
prevalanst gozlenmistir. ~ Siddetli sarkopenisi olan tiim hastalarin UI’'in  oldugu
goriilmiistiir(103). Zeng ve arkadaslarinin Hindistan’daki yetiskin non-diyabetik katilimcilar
arasinda yaptig1 kesitsel calismaya gore sarkopeni ile iiriner inkontinans arasinda anlamli
iliski gozlenmis (104). Non-diyabetik katilimcilarla yapilan ¢alismalar bizim galisma
sonucumuzla benzer ¢ikmustir. Uriner inkontinans ile sarkopeni arasindaki iliski iizerine
yapilan calismalar, genellikle diyabetik olmayan bireyler iizerinde yogunlagsmistir. Oysa
diyabet hem kas fonksiyonlarinda hem de pelvik taban yapilarinda olumsuz etkilere yol
acarak bu iki durum arasindaki bagi daha karmasik hale getirebilir. Diyabetik hastalarda kas
kiitlesi kayb1 ve gii¢siizliik daha belirgin olabileceginden, sarkopeni ve {iriner inkontinans
arasindaki iligkinin bu 6zel popiilasyonda daha ayrintili incelenmesi 6nemlidir. Ancak
mevcut literatiir, bu konuda sinirlidir ve daha ¢ok diyabeti olmayan bireyler {izerinden
genelleme yapilmaktadir. Diyabetik hastalar {izerinde yapilacak c¢aligmalar, bu iliskideki
0zgliin mekanizmalarin anlagilmasina ve daha etkili onleme ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesine olanak saglayabilir.
Calismanin Kisithihklar:

Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi ve tek bir merkezde yapilmis olmasi nedeniyle

sonuclarimizin iilkenin tamamina genellenemeyecek olmasi bir kisithliktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, iiriner inkontinansli ve diyabetli hastalarda muhtemel sarkopeniyi
degerlendirmek amaciyla elde edilen sonuglar, énemli bulgular ortaya koymaktadir.
Menopoza girmis kadinlarda stres tipi liriner inkontinans goriilme oraninin arttigi, yas
ilerledik¢e bu durumun daha yaygin hale geldigi tespit edilmistir. Ayrica, kas giliciindeki
artisin stres liriner inkontinans riskini azalttig1, buna karsin viicut yag ylizdesinin artisinin
bu riski artirdigi belirlenmistir. Calisma sonuglari, muhtemel sarkopeni varliginin iriner

inkontinans gelisimine zemin hazirlayabilecegini de gostermektedir.

Bu bulgular 1s18inda, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde diyabetli
hastalarda iiriner inkontinansin varliginin sorgulanmasi ve diizenli olarak takip edilmesi
bliylilk 6nem tasimaktadir. Diyabetli bireylerde yogun yasam tarzi miidahalelerinin
uygulanmasi, kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansi artirmayir hedefleyen direng
egzersizlerinin Onerilmesi, hem genel saghk durumlarim iyilestirebilir hem de yasam
kalitelerini artirabilir. Bu tiir biitiinciil yaklagimlar, hastalarin uzun vadeli saglik sonuglarina

olumlu katkilar saglayacaktir.
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