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Öz: 
Obezitenin prevalansı tüm dünyada ve ülkemizde  artmaktadır. Obezite birçok hastalıkla ilişkilendirilmektedir. 
Bunlardan biride kadınlardaki stres idrar kaçırmadır. Obezite  bu hastalığın şiddetini arttırmaktadır. Obezitenin 
stres idrar kaçırma üzerine kesin etkilerini araştırmak için çalışmalar devam etmektedir.Özellikle pelvik 
kaslardaki gerilme, stress ve pelvik sinirlerin kronik irritasyonun kadınlarda stres idrar kaçırma etyolojisinde 
rol oynadığı gösterilmiştir. Tedavide ilk basamak obezite ile mücadeleyi, sonrasında davranış tedavisini ve son 
olarak gerektiğinde cerrahi müdahaleyi içermektedir. Bu çalışmada kadınlarda obezite ve stres inkontinans 
ilişkisi güncel literatür eşliğinde incelenecektir. 
Anahtar Kelimeler: Obezite, stres üriner inkontinans, cerrahi 

 
Abstract 
The prevalence of obesity is increasing all over the world and in  our country. Obesity  is associated with 
many diseases. One of them is stress urinary incontinence in women. Obesity is a factor which can increase 
the severity of incontinence.  Researches are going on for determining the exact role of obesity on stress 
incontinence. Straining of pelvic muscles, stress and chronic irritation of pelvic nerves have been  reported  to 
play  roles in the aetiology. The first stage of treatment involves struggling with obesity, behavioural 
modalities and surgical treatment may be considered next. In this study, obesity and stress urinary 
incontinence in women will be discussed in the light of current literature.  
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Giriş 
Obezite, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yağ dokularında sağlığı bozacak ölçüde 

anormal veya aşırı miktarda yağ birikmesi olarak tanımlanmaktadır.1 Obezite ve kilo fazlalığı 
günlük kullanımda karışabilmektedir, fakat birbirlerinden farklıdırlar. Kilo fazlalığı kişinin 
boyuna göre fazla kiloyu belirtirse de, obezite patolojik aşırı yağ dokusunu ifade eder.2 
Obezitenin tohumları çocukluk döneminde atılmakta; yeterli tanı ve tedavi olanakları 
kullanılmadığında ise erişkin dönem obezitesi için zemin hazırlamaktadır.3  

Günümüzde obezitenin tanımlı bir hastalık olduğundan ve ilişkili olduğu diğer 
hastalıklar ortaya konulduğunda tedavisi olan bir hastalık olarak kabul görmektedir.4  

Obezite; insülin direnci, metabolik sendrom ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok 
hastalık ile yakın ilişkili olup, toplum sağlığını her geçen gün daha fazla tehdit etmekte olan 
bir sağlık sorunudur.5 
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Amerika’da yapılan bir çalışmada morbid obezitenin ülke nüfusunun neredeyse 
sekizde birini etkilediği bildirilmiştir.6  Obezitenin ilişkili olduğu hastalıklar üzerine negatif 
etkileri ortaya konulmuştur.7 Ek olarak obez nüfusta stres üriner inkontinans (SÜİ) oranı daha 
yüksektir.8 İlginç bir şekilde, vücut kitle indeksinde 5 puanlık bir artış %20-%70 oranında 
artmış bir üriner inkontinans riski ile ilişkilidir.9 Amerika Birleşik Devletleri’nde  yetişkin 
kadınlarda SÜİ sıklığı %47-51 arasında olduğu tahmin edilmektedir.10  Markland ve ark.’nın 
yürütmüş olduğu ulusal sağlık ve beslenme incelemesi anketinde 2001’den 2008’e kadar olan 
verilerin analizi, kadınlardaki SÜİ oranının obezite ve diyabetin artışına paralel arttığını 
gösterilmiştir.11 

Chen ve ark. yürütmüş olduğu bariyatik cerrahi düşünülen obez kadınlarla ilgili bir 
çalışmada, obez kadınların obez olmayan bir kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek bir üriner inkontinansa sahip olduklarını, bunun 
%60’ının SÜİ olduğunu bildirmişlerdir.12 Ayrıca hastaların yaşam koşulları iyileştikten sonra 
obezitenin tedavisinin tam olmadığından bahsetmişlerdir. 

Ülkemizde de diğer dünya ülkelerinde olduğu gibi obezite görülme sıklığı gün 
geçtikçe artmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın, 7 coğrafik bölgede seçilen 7 il içerisindeki 14 
sağlık ocağında 30 yaş üstü 15468 birey üzerinde yaptığı, “Sağlıklı Beslenelim Kalbimizi 
Koruyalım” çalışmasına göre, obezite görülme sıklığı erkeklerde % 21,2, kadınlarda ise % 
41,5 olarak bulunmuştur. Bu çalışma raporunda obezite en sık İç Anadolu Bölgemiz’de en 
düşük ise Doğu Anadolu Bölgemiz’de görülmüştür.13 

Obezite, birçok neden ile ortaya çıkabilmektedir. Bu faktörlerden, aşırı ve yanlış 
beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite, obezitenin en önemli nedenleri olarak kabul 
edilmektedir. Bu faktörlerin yanı sıra genetik, çevresel, nörolojik, fizyolojik, biyokimyasal, 
sosyal-kültürel ve psikolojik pek çok etmen birbiri ile ilişkili olarak obezite oluşumuna neden 
olmaktadır.14 NCEP ATP III raporuna göre, bel çevresi ölçümleri, erkeklerde >102 cm ve 
kadınlarda >88 cm olan kişiler, abdominal obezite kriterini yerine getirir.15 

Her ne kadar epidemiyolojik çalışmaların çoğu obezitenin SÜİ sebebi olduğunu 
gösterse de, bu ilişkinin nedeni açık değildir. Araştırmalarda, obezitede meydana gelen, pelvik 
taban innervasyonu ve kaslarda zayıflığa yol açan intraabdominal basınç artışı, obezitenin 
SÜİ sebebi olduğu ileri sürülmüştür.16 Obezite parametrelerindeki iyileşmelerin SÜİ 
parametrelerini iyileştirebileceği düşünülmektedir. Lambert ve ark. bariyatrik cerrahisi için 
değerlendirilen 45 morbid obez kadının ortalama karın içi basıncını 12cm H2O, obez olmayan 
kontrol grubun ise hiç ölçülemediğini buldular.17 Bu önemli kantitatif farklılık bel çevresi 
ölçümleri ile de korele olarak verilmiştir. 

Ürodinamik olarak obezitenin, artmış karın içi basınç ve üriner inkontinans ilişkisini 
gösteren çalışmalar yapılmıştır. Richter ve ark. üriner inkontinanslı 110 kadının (ortalama 
BMI 36 kg/m2, ortalama karın çevresi 108 cm) ürodinamik özelliklerini tanımladılar ve 
artmış karın içi basınçla birlikte maksimum sistometrik kapasitede birim ünite vücut kitle 
indeksi başına ve karın çevresindeki 2 cm’lik artış başına 0.4 cm H2O yükselme tespit 
etmişlerdir.18  

Obezite tedavisi, bireyin kararlılığını ve etkin olarak katılımını gerektiren, uzun süreli 
ve süreklilik arz eden bir süreçtir. Obezite, etiyolojisinde çeşitli faktörlerin rol oynadığı bir 
hastalık olması nedeniyle, korunması ve tedavisi zor bir hastalıktır. Bu nedenle obezite 
tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten oluşan bir ekip gerekmektedir. 
Obezite tedavisinde kullanılan yöntemler; tıbbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz, davranış 
değişikliği (psikoterapi ve eğitim), ilaç tedavisi, cerrahi tedavi olarak 5 grup altında 
toplanmaktadır.19  
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Bahsi geçen tedavilerle kilo kaybı obezite parametrelerini iyileştirebilmektedir. 
Bariyatrik cerrahi ile kilo kaybında intraabdominal basınç ve diğer ürodinamik paremetrelerde 
iyileşme sağlandığı gösterilmiştir.20 Bump ve ark.  öksürme ile olan mesane basıncındaki 
artışta, öksürük ile mesaneden üretraya geçen basınçta, üretral eksen hareketliliğinde, 
inkontinans epizod sayısında ve emici ped kullanım ihtiyacında istatistiksel olarak anlamlı bir 
iyileşme gösterdiler.20 Subak ve ark. hızlı kilo verme girişim programı için randomize edilen 
kadınlarda, kilo veremeyenlerle karşılaştırıldığında maksimum kapasitedeki intravezikal 
basınçta, başlangıç intravezikal basınçta anlamlı düşüşler ve valsalva kaçırma noktası 
basıncında anlamlı artış olduğu bildirmişlerdir.21 Ek olarak aynı çalışmada, SÜİ, obezite 
sebebiyle ortaya çıktığında, obezitenin tedavi edilmesi ile inkontinans parametrelerinin 
iyileşebildiği de belirtilmiştir.21 Yaşam değişikliği ile kilo verme ve sonucunda üriner 
inkontinansta iyileşme arasında  bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Subak ve ark. başka bir 
randomize kontrollü çalışmalarında, 2 farklı zayıflama programından birine yerleştirilen 338 
obez kadının, 6 ay sonunda üriner inkontinansta %58 ve %33 lük anlamlı düşüşe uyan 
ortalama 8 ve 1.6 kg zayıfladıklarını bildirilmiştir.22 Auwad ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada yaşam şekli değişikliği ile olan zayıflamanın olumlu etkileri, %5 ve daha fazla 
zayıflayan hastalarda SÜİ ve yaşam kalitesinde istatistiksel anlamlılık olarak gösterilmiştir.23 
Burgio ve ark. 101 morbid obez hastada yaptıkları bariyatrik cerrahi ile operasyon öncesi %67 
olan üriner inkontinanas prevalansında operasyon sonrası 6.ayda %41’e ve 12.ayda %37’ye 
kadar düşüş bildirdiler.24  

Pelvik taban veya Kegel egzersizleri pelvik taban kas gücü artışına ve 
koordinasyonuna yardımcıdır. Üriner inkontinanslı 110 kadında 12 haftalık düzenli pelvik 
taban kas egzersizinin etkisini araştıran prospektif bir çalışmada,  şiddetli inkontinans 
semptomları olan kadınların semptomlarında anlamlı bir şekilde daha fazla iyileşme 
gösterdiği belirlenmiştir.25 Diğer bir  çalışmada SÜİ  tanısı olan bütün hastalara pelvik taban 
kas egzersizlerine düzenli devam etmeleri önerilmektedir. 26 

Obezlerdeki SÜİ’nin tüm davranış modalitelerine rağmen iyileşmediği durumlarda 
cerrahi tedaviler gündeme gelebilir. Üretraya bir sistoskop yardımı ile periüretral madde 
enjeksiyonu, SÜİ için minimal invaziv tedavi seçeneklerinde biridir. Yıllarca hayvansal 
kaynaklı çapraz bağlı kollajen en çok kullanılan madde idi. Ancak günümüzde hayvansal 
kaynaklı olmayan ajanlar kullanılmaktadır. Keegan ve ark. çalışmalarında bu ajanların 
yararları ile ilgili kanıtların yetersiz olduğu ve daha fazla çalışmanın gerektiğini bildirdiler.26  

Mesane boynu askı operasyonları bu hastalarda güncel tedavi seçeneğidir. Literatürde 
tarif edilen ve kliniklerde güvenle uygulanan tekniklerden birinin diğerine karşı üstünlüğünü 
gösteren bir çalışma ise henüz yayınlanmıştır.27 Viecelli ve ark. obezitenin, burch 
kolposüspansiyon sonrası bir yıllık takiplerinde cerrahi başarısızlık için önemli bir risk 
faktörü olduğunu bildirdiler.28 Zivkovic ve ark. anti-inkontinans cerrahisi uygulanan 198 
kadın hastanın dahil edildiği retrospektif çalışmalarında obezitenin cerrahi başarısızlık için bir 
risk faktörü olmadığını bildirdiler.29 Mesane boynu süspansiyonu yanında, SÜİ için bir başka 
cerrahi tedavi seçeneği otolog pubovajinal slingtir. Richter ve ark. 242 hastalık serilerinde 
vücut kitle indeksinin operasyon sonuçlarına herhangi bir etkisi olmadığını gösterdiler.30 
Otolog pubovajinal sling 94 kadının obez olmayan yaşıtları ile karşılaştırıldığında düşük 
tedavi oranlarına sahip oldukları belirtildi.27 Diğer bir cerrahi seçenek orta üretral askı 
ameliyatlarıdır. Obez olmayan kadınlar obez kadınlara göre orta üretral askı sonrası yaklaşık 4 
kat daha iyi kür oranlarına sahiptir.31 Ayrıca Hwang ve ark. obez kadınlarda bu tür 
cerrahilerin komplikasyonların daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.32  

Güncel tedavi seçeneklerinden biri de mini askı operasyonlarıdır. Yukarıda 
bahsedildiği gibi tüm cerrahi tedavi seçenekleri obez hastalarda uygulanabiliyor olsa da, mini 
askı operasyonları çok daha kısa sürede etkin tedavi başarısı sağlayabiliyor olması ile bu hasta 
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grubunda da uygulanabilir.33 Transvajinal yapılan operasyon süresi de oldukça kısadır.34 
Moore ve ark. obez ve obez olmayanlarda bu operasyon sonucunun benzer başarıya sahip 
olduğunu ve güvenle uygulanabileceğini bildirmişlerdir.33  

Sonuç 
Obez kadınlarda daha yüksek oranda SÜİ görülmektedir. Tedavide öncelikle diyet ve 

egzersizi de içeren yaşam şekli  değişiklikleri gündeme alınmalıdır. Zayıflama girişimleri 
efektif olmayan obez hastalarda SÜİ için cerrahi tedavi seçenekleri düşünülür.  Obez 
hastalarda pelvik kas egzersizleri ve periüretral madde enjeksiyonu ile ilgili çalışmalar azdır. 
Retropubik veya transobturatuar orta üretral askı operasyonu sonrası obez kadınlarda kür 
oranları obez olmayanlarla benzerdir. Bu hastalarda mini askı güvenle uygulanabilecek 
gelecek vaat eden bir diğer cerrahi işlemdir. 
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