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Çocukluk çağında obezitenin işeme fonksiyon bozukluğuna 
katkısı var mıdır?

Does childhood obesity have effect on voiding dysfunction?

Rahime RENDA, Sevda TURHAN

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye

ÖZ

Amaç: Çocuklarda obezite, tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olup, işeme bozukluk-
ları ile ilişkisi gösterilmiştir. Alt üriner sistem işeme disfonksiyonu, anatomik ve nörolojik 
anomalileri olmayan hastalarda dış üretra sfinkterinin gevşeyememesinin bir sonucu ola-
rak ortaya çıkar. Çalışmamızın amacı, obez çocuklar ile normal kilodaki işeme fonksiyon 
bozukluğu olan çocukların klinik semptomlarını, tiplerini, işeme semptom skorlarını ve 
üroflov şekillerini karşılaştırmaktır.
Yöntem: Çalışmamıza yaşları 7-18 arasında olan, 45 obez ve benzer yaş ve cinsiyette, nor-
mal kiloda 40 hasta alındı. Bu hastalara işeme semptom skoru, üriner sistem ultrasonogra-
fisi ve işeme sonrası mesanede kalan idrar volüm tayini, üroflovmetri-EMG uygulandı. 
Elde edilen üroflov eğrileri çan, kule, kesilmiş, kesik kesik ve plato olarak sınıflandırıldı 
ve sonuçlar iki grup arasında karşılaştırıldı.
Bulgular: Her iki grubun yaş, cinsiyet, ailede enürezis ve/veya işeme disfonksiyonu öyküsü 
varlığı benzer bulundu. Obez hasta grubunda işeme semptom skorları kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0,05). İdrar yolu enfeksiyonu ve kabızlık görül-
me oranı obez grupta daha yüksekti (p<0,05). En sık görülen semptom, obez grubunda ani 
sıkışma ve idrarı tam boşaltamama iken, enürezis nokturna ve idrar kaçırdığını hissetme-
me kontrol grubunda anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0,05). Üroflov şekillerinden 
kesilmiş ve plato obez grubunda sık iken, kesik kesik işeme şekli kontrol grubunda sıklıkla 
bulundu (p<0,05). Ultrason bulgularında artık idrar miktarı ve mesane hacmi, detrüsör 
kas kalınlığı, obez hastalarında yüksek olup, istatiksel fark saptanmadı (p>0,05).
Sonuç: İşeme disfonksiyonu, obez çocuklarda sorgulanması ve tedavi edilmesi gereken 
önemli bir sağlık sorunudur. Erken tanı ve tedavi, prognozu olumlu etkilediği gibi, tedavi 
süresini de kısaltmaktadır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, işeme disfonksiyonu, obezite, semptom, üroflov-EMG

ABSTRACT

Objective: Childhood obesity is an important health problem all over the world and has 
been shown to be associated with voiding disorders. Lower urinary system voiding dysfunc-
tion in patients without anatomic, and neurological anomalies becomes manifest as a result 
of nonrelaxation of external urethral sphincter. The aim of our study is to compare the 
clinical symptoms, their types, voiding symptom scores and uroflow patterns of obese and 
normal weight children with voiding dysfunction.
Method: Forty-five obese, and 40 age-matched normal weight children aged between 7-18 
years were enrolled in this study. All patients underwent voiding symptom scoring, urinary 
system ultrasonography for measurement of residual urine volume and uroflowmetry- 
EMG. Uroflow curves were classified as bell, tower, interrupted, staccato and plateau. The 
results were compared between groups.
Results: Both groups had similar age, gender, family history of enuresis and/or voiding 
dysfunction. In obese group, voiding symptom scores, were significantly higher than those 
of the control group (p<0.05). Rates of urinary tract infection and constipation were higher 
in the obese group (p<0.05). The most common symptoms were urgency and inability to 
void urine completely in the obese group, however enuresis nocturna, and inability to feel 
urine leakage were detected to be significantly more frequent in the control group (p<0.05). 
While interrupted and plateau uroflow patterns were frequent in the obese group, while 
staccato pattern was more common in the control group (p<0.05). Residual urine volume, 
detrusor muscle thickness were increased in the obese group without statistical significant 
difference (p>0.05).
Conclusion: Voiding dysfunction is an important health problem that needs to be questio- 
ned and treated in obese children. Early diagnosis and treatment effects the prognosis 
positively and also shortens the duration of the treatment.
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GİRİŞ 

Çocuklarda obezite son yıllarda sıklığı gittikçe 
artan, sekonder hastalıklara da neden olabilen önemli 
bir sağlık sorunudur (1). Kardiyovasküler ve renal 
hastalıklar (2) başta olmak üzere, gastrointestinal 
sorunlardan reflü, kabızlık ve fekal inkontinansın da 
obeziteyle ilişkisi gösterilmiştir (3,4). 

Alt üriner sistem işeme disfonksiyonu (AÜİD), 
nörolojik veya anatomik bozukluk olmaksızın, pelvik 
tabanlı kasların işeme sırasında aşırı aktivite göster-
mesi veya tam olarak gevşeyememesi olarak tanım-
lanmaktadır (5). Bu tip işeme bozukluklarında, idrar 
kaçırma ve idrar sıklığında değişiklikler, sıkışma, 
tutma manevralarının varlığı, noktüri, zayıf ve kesik 
kesik idrar yapma gibi semptomlar gelişebilmektedir. 
Bu bozukluklar çocuklarda yineleyen idrar yolu 
enfeksiyonu, vezikoüreteral reflü ile ilişkili olabilir 
(6), ek olarak çocuklarda duygusal ve davranışsal 
değişikliklere yol açarak daha düşük yaşam kalitesi-
ne neden olabilmektedir (7).

Obezite ve işeme disfonksiyonu arasında ilişki 
olduğunu gösteren çalışmalara sıklıkla erişkin yaş 
grubunda rastlanmaktadır (8,9). Artmış vücut kitle 
indeksi (VKİ) ile intraabdominal ve intravezikal 
basınç arasındaki ilişki çalışmalarla gösterilmiştir. 
Kilo artışının abdominal ve mesane basıncını arttıra-
rak işeme disfonksiyonuna ve aşırı aktif mesaneye 
neden olabileceği ileri sürülmüştür (10). Buna ek ola-
rak insülin ve glukoz metabolizma bozukluğunun da 
alt üriner sistemi etkileyebileceği belirtilmiştir (11).

Çocuklarda ve adolesan grupta obezite ve alt üri-
ner sistem işeme disfonksiyonu ilişkisini gösteren 
çalışma oldukça azdır. Daha çok obezite ve mono-
semptomatik enürezis nokturna ile ilgili çalışmalar 
mevcuttur (12). Çalışmamızın amacı, obez ile normal 
kilodaki işeme disfonksiyonlu çocukların demografik 
parametrelerini, işeme bozukluğu ile ilişkili semp-
tomlarını, disfonksiyonel işeme semptom skorlarını 
ve üroflovmetri (UF) şekillerini karşılaştırmak ve 
obezite ile ilişkili spesifik üriner semptomlarının 
olup olmadığını belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2015 ile Mart 2018 arasında 
Çocuk Nefroloji Polikliniğinde işeme disfonksiyonu 
tanısı alan, yaşları 7 ile 18 arasında olan, 45 obez ile 
40 normal kilolu hasta dahil edilmiştir. Çalışma için 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırma Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayı alın-
mıştır.

Yaşa ve cinsiyete göre VKİ (kg/m²)>95 persentil 
olan çocuklar obez, VKİ normal sınırlarda olan 
çocuklar ise kontrol grubu olarak tanımlandı. İdrar 
yolu enfeksiyonu (İYE) olan, ilaç kullanan, nörolojik 
ve anatomik bozukluğu olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Tüm hastalardan ayrıntılı öykü alındı ve 
disfonksiyonel işeme semptom skorlaması (DİSS) (13) 
uygulandı. Altta yatan anormallikleri dışlamak için 
kapsamlı fizik muayene ve renal ultrasonografi 
(USG) yapıldı. USG ile detrüsor kas kalınlığı ve 
işeme sonrası mesanede kalan idrar miktarı ölçüldü. 
İYE ekarte etmek için tam idrar tetkiki ve idrar kül-
türü gönderildi. Ultrasonogramda yeterli mesane 
dolumu yapıldıktan sonra elektromiyografi (EMG) 
ile kombine UF yapıldı. 

UF-EMG (MMS Ölçüm Sistemleri Uroflow ve 
Biofeedback Unit, Medical Measurement Systems, 
Enschede, Hollanda), merkezimizde tek bir deneyim-
li klinisyen tarafından yapıldı ve çocuk nefroloğu 
tarafından analiz edildi. Entegre EMG yüzey elekt-
rodları, 3 ve 9 pozisyonlarında dış anal sfinkterinin 
kenarına yerleştirildi. UF hasta tam idrara sıkıştığın-
da yapıldı. Elde edilen UF eğrileri çan, kule, kesik 
kesik, kesilmiş ve plato olarak sınıflandırıldı. 
Demografik veriler, işeme bozukluğu ile ilgili semp-
tomlar, DİSS, USG sonuçları ve UF şekilleri iki grup 
arasında karşılaştırıldı.

İstatiksel Analiz
Veriler SPSS 22.0 sürümü (IMB SPSS Inc., New 

York, Amerika Birleşik Devletleri) kullanılarak ana-
liz edildi. Sürekli sayısal değişkenler ortalama±standart 
sapma, kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 
özetlenmiştir. Sürekli sayısal değişkenlerin dağılıma 
uyup uyumadığını araştırmak için Shapiro Wilk Testi 
kullanıldı. Hasta ve kontrol grubu arasında sürekli 
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sayısal değişkenler açısından fark olup olmadığı 
bağımsız gruplarda t testi ile incelendi. İki grup ara-
sında kategorik değişkenler açısından fark olup olma-
dığını belirlemek için ki-kare veya Fisher kesin 
ki-kare testi kullanıldı. Tüm istatiksel verilerde 
p<0,05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 28’i (%62,2) kız, 17’si (%37,8) erkek 
toplam 45 obez çocuk ile 30’u (%75) kız, 10’u 
(%25) erkek toplam 40 normal kilolu (kontrol 
grubu) işeme disfonksiyonu tanısı almış hasta dahil 
edildi. Obez hastaların yaş ortalaması 12,2±3,2, 
kontrol grubunun yaş ortalaması 11,2±2,7 yıl olup 
iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
Her iki grubun yaş, erkek/kız oranı, ailede enürezis 
ve/veya işeme disfonksiyonu öyküsü varlığı benzer 
olup iki grup arasında istatiksel fark saptanmadı 
(p>0,05). İYE öyküsü ve DİSS ise obez grupta kont-
rol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de, iki grup arasında hastaların işeme 
bozukluğunu gösteren semptomlar karşılaştırıldı. Sık 
veya az sıklıkta idrara gitme oranları iki grup arasın-
da benzer olup istatiksel fark saptanmadı (p>0,05). 
Ayak çaprazlama manevrası, enürezis nokturna ve 
idrar kaçırdığını hissetmeme kontrol grubunda anlam-
lı derecede yüksek iken (p<0,05), obez grupta ani 

sıkışma, kabızlık, kesik kesik idrar yapma ve idrarını 
tam boşaltamama semptomlarının oldukça sık olduğu 
görüldü (p<0,05).

USG bulguları değerlendirildiğinde iki grup ara-
sında detrusör kas kalınlığı (DKK) ve işeme sonrası 
mesanede kalan idrar miktarı oranları benzer olup, 
istatiksel fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3).

UF şekillerinden çan eğrisi oranı iki grupta benzer 
bulundu (p>0.05). Kesilmiş işeme şekli obez grubun-
da, kesik kesik işeme şekli ise kontrol grubunda 
anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0,05). Plato 
şekli her iki grupta ikinci sıklıkta olup, gruplar ara-
sında istatiksel fark bulunmadı (p>0,05). Kule şekli 
iki obez hastada saptanmış olup, kontrol grubunda 
hiç saptanmadı (Tablo 4).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve İBSS 
sonuçları.

Özellikler

Yaş (yıl)
Cinsiyet
  Kız
  Erkek
Aile öyküsü
  Var
  Yok
İYE       
  Var
  Yok
DİSS

Obez grubu           
n (%)

 
12,2±3,2

28 (62,2)
17 (37,8)

28 (62,2)
17 (37,8)

 
25 (55,6)
20 (44,4)
15,9±7,3

Kontrol grubu         
n (%)        
     

11,2±2,7

30 (75)
10 (25)

25 (62,5)
15 (37,5)

17 (42,5)
23 (57,5)
10,8±3,9

P

>0,05

>0,05

>0,05

<0,05

<0,05

DİSS: Disfonksiyonel İşeme Semptom Skoru, İYE: İdrar yolu 
enfeksiyonu

Tablo 2. Gruplar arasında semptomların karşılaştırılması.

Özellikler

Ani sıkışma
Sık idrara çıkma (>7 kez/gün)
Az idrara çıkma (<3 kez/gün)
Ayak çaprazlama manevrası 
İdrar kaçırdığını hissetmeme
Kesik kesik idrar yapma
İdrarını tam boşaltamama
Enürezis nokturna
Enkomprezis
Kabızlık

Obez grubu           
n (%)

 
30 (26,3)
10 (8,8)
13 (11,4)
11 (9,6)
2 (1,8)

17 (14,9)
5 (4,4)
9 (7,9)
0 (0)

17 (14,9)

Kontrol grubu         
n (%)        
     

22 (15,5)
18 (12,7)
11 (7,7)

29 (20,4)
15 (10,6)
12 (8,5)

0 (0)
25 (17,6)
2 (1,4)
8 (5,6)

P

<0,05
>0,05
>0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
   _

<0,05

Tablo 3. USG’de detrusör kas kalınlığı  ve işeme sonrası 
mesanede kalan idrar miktarı sonuçları.

İşeme sonrası mesanede kalan idrar (ml)
Detrüsor kas kalınlığı (mm)

Obez
grubu          

 
23,4±35,4
1,6±0,37

Kontrol 
grubu
     

21±25,1
1,5±0,4

P

>0,05
>0,05

Tablo 4. Grupların üroflov şekilleri.

Üroflov şekil tipi

Çan
Kesilmiş
Plato
Kesik kesik
Kule

Obez grubu           
n (%)

 
1 (2,2)

21 (46,7)
20 (44,5)
1 (2,2)
2 (4,4)

Kontrol grubu         
n (%)        
     
2 (5)

5 (12,5)
16 (40)

17 (42,5)
0 (0) 

P

>0,05
<0,05
>0,05
<0,05

_
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TARTIŞMA

Çocukluk çağında obezite gittkçe sıklığı artan, 
kısa ve uzun vadede önemli komplikasyonları olan 
bir halk sağlığı sorunudur (14). Kilo fazlası olan çocuk 
ve adolesan grubunun metabolik ve psikolojik komor-
biditelerin ötesinde, aşırı aktif mesane semptomları 
ile de ilişkili olabilir (15). AÜİD ve obezite ile ilgili 
yapılan çalışmalar daha çok erişkinde yapılmış olup, 
çocuklarda az sayıdadır (3,16). Çalışmamızda, her iki 
grupta da işeme disfonksiyonu kızlarda erkek hasta-
larına oranla daha sık görülmüştür. Enürezisin erkek 
çocuklarda daha sık (12,17) veya cinsiyet arasında 
anlamlı bir fark olmadığını gösteren çalışmalar (18,19) 
mevcuttur. AÜİD’de ise, kızlarda erkeklere göre 5 
kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (20). Çalışmamızda 
da bu çalışmalarla uyumlu olarak, kızlarda obez 
grupta 2 kat, kontrol grubunda 3 kat sık işeme dis-
fonksiyonu görülmüştür.

Enürezisin etyolojisinde suçlanan faktörlerden 
biri de pozitif aile öyküsü olmasıdır. Aileden anne-
baba ve/veya akrabalarda çocukluk döneminde enü-
rezis öyküsü olması enürezis gelişme riskini arttır-
maktadır. Ülkemizden yapılan çalışmalarda, aile 
öyküsü oranı %40,7 (21), %57,1 (22) ile %64 (23) olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda, ailede pozitif işeme dis-
fonksiyonu ve/veya enürezis olma oranı her iki grup-
ta benzer şekilde %62 oranında saptanmıştır. 

Anormal işeme şekli, aşırı aktif mesane, eksternal 
sfinkter direnci ve uygun olmayan pelvik taban kasıl-
maları, işeme sonrası mesanede idrar kalması gibi 
faktörlere bağlı olarak intravezikal basınç artmakta 
ve mesane tam boşalamadığından yineleyen İYE, 
VUR ve renal skar gelişebilmektedir (24). Bu verilere 
uyumlu olarak her iki gruptaki hastalarımızda İYE 
görülme oranı %40’ın üzerinde olup, obez grubunda 
kontrol grubuna oranla yüksek saptanmıştır. Bunun 
da obez çocuklarda artmış intraabdominal ile intrave-
zikal basınç ve işeme sonrasında mesanede kalan 
idrar miktarı fazlalılığı ile açıklanabileceğini düşünü-
yoruz.

İşeme disfonksiyonu ve inkontinans semptomları 
ile gelen hastalarda klinik değerlendirme ile fikir 
birliği sağlanması zordur. Ürodinamik çalışma, paha-
lı ve invazif, yapılması zor olduğundan ilk değerlen-

dirmede yapılmamaktadır (13). Bu nedenle AÜİD’nin 
semptomlarının şiddetinin belirlenmesinde objektif 
bir teste gereksinim vardır. Çalışmamızda, işeme dis-
fonksiyonunu değerlendirmede Akbal ve ark.’nın (13) 
oluşturduğu DİSS’yi kullandık. Bu çalışmada, semp-
tom skorlama ortanca değeri işeme disfonksiyon 
semptomları olan grupta 18,56 olarak saptanmış ve 
semptom skoru için kesim değeri 8,5 olarak belirlen-
miş olup, bu skorun fonksiyonel işeme semptomları-
nı saptamak amacıyla eşik değeri olabileceği bildiril-
miştir. Çalışmamızda, diğer çalışmalarla uyumlu 
olarak (25,26) semptom skoru obez grupta 15,9, kontrol 
grubunda 10,76 olup, obez grubunda anlamlı derece-
de yüksek bulunmuştur. 

Chang ve ark.’nın (15) çalışmasında, ani sıkışma 
hissi ve aşırı aktif mesane oranı obez çocuklarda daha 
yüksek bulunmuştur. Diğer çalışmalarda da (3,26) obe-
zite aşırı aktif mesane açısından anlamlı ve bağımsız 
bir risk faktörü olarak belirlenmiştir. Disfonksiyonel 
eliminasyon sendromu ve kabızlık arasında ilişki bir 
çok çalışmada gösterilmiştir (3,26,27). Konstipasyonun 
obez çocuklarda sık görülmesinin nedeni diyet (yük-
sek kalori, düşük lifli), hareketsizlik (27) ve hormonal 
nedenler (28) olarak kabul edilmektedir. Çalışmamızda 
da literatürle uyumlu olarak hiperaktif mesane semp-
tomları (ani sıkışma, idrarını tam boşaltamama) ile 
kabızlık görülme oranı obez grubunda kontrol grubu-
na göre yüksek bulunmuştur.

İşeme disfonksiyonu saptanan çocuklarda işeme 
sonrası mesanede kalan idrar miktarı ile detrusör kas 
kalınlığının belirlenmesi önemlidir. Özellikle çok 
idrar tutan, az sıklıkta veya yüksek hacimde idrar 
yapan hastalarda, detrusör kası kalınlığı ve artık 
kalan idrar miktarı artabilmektedir. Hoebeke ve ark. 
(29) işeme sonrası mesanede kalan idrarın önemini 
vurgulamışlardır. Artık kalan idrar miktarı azalması-
nın İYE riskini azalttığı, iyileşmenin bir göstergesi 
olduğu kabul edilmiştir. Çalışmamızda obez grubun-
da artık kalan idrar miktarı ve detrusör kas kalınlığı 
kontrol grubuna göre yüksek, ancak istatiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. 

Gacci ve ark.’nın (30) çalışmasına göre UF’nin 
temel amacı, girişimsel testlerin gerekli olup olmadı-
ğını belirlemektir. Diğer çalışmalarla birlikte değer-
lendirildiğinde (15,31), UF’nin daha çok tarama ama-
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cıyla kullanılması önerilmektedir. “Avrupa Mesane 
Disfonksiyonu Çalışması”na (32) göre çocuklarda 
UF’nin yorumlanmasında en değerli parametre UF 
işeme şekli olduğu vurgulanmıştır. Normal işeme 
şekli veya klinik düzelme sağlanan çocukların işeme 
şekillerinin çan şeklinde olduğu görülmüştür (29). 
Normal kilolu işeme disfonksiyonu olan çocuklarda 
en sık kesik kesik işeme eğrisine rastlanılmıştır (33). 
Bizim çalışmamızda da obez çocuklarda en sık kesil-
miş ve plato, kontrol grubunda ise kesik kesik ve 
plato işeme şekillerine rastlanılmıştır. Obez çocuklar-
da kesilmiş ve plato şekillerinin intraabdominal 
basınç yüksekliği ve mesaneye bası sonucunda idrarı 
tam boşaltamama ve artık kalan idrarın oluşmasına 
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, çalışmamız işeme disfonksiyonlu 
obez çocuklarla, UF-EMG şekilleri ve disfonksiyonel 
işeme semptom skorlamasını klinikle birlikte kombi-
ne ederek yapan az sayıdaki çalışmadan biridir. Obez 
çocuklarda işeme disfonksiyonu erken teşhis ile teda-
vi başarısı yüksek fakat kolay gözden kaçabilen bir 
sağlık sorunudur.
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