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OZET

Yetiskin Erkeklerde Alt Uriner Sistem Semptomlarimin incelenmesi:

Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite ile Tliskisi

) Caligmanin amaci, yetiskin erkek bireylerde alt iiriner sistem semptomlarini
(AUSS) incelemek, semptom ciddiyetinin yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve
oturma stiresi ile iliskisini degerlendirmekti.

Calismaya 279 erkek birey dahil edildi. Tim katilimcilarin fiziksel ve
demografik 6zellikleri kaydedildi. AUSS Uluslararas: Idrar Kagirma Konsiiltasyon
Sorgulamasi-Erkek Alt Uriner Sistem Semptomlar: ile, yasam kalitesi King Saglk
Anketi 1ile, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi ile
degerlendirildi. Oturma siiresi dakika olarak kaydedildi. Analiz i¢in Pearson
korelasyon testi kullanildi.

Katilimcilar AUSS varlign ve semptomlari acisindan incelendiginde, ani
sikisma hissi (%40.10), giindiiz sik idrara ¢ikma (%55.60), gece idrara kalkma
(%54.10) ve mesaneyi tam bosaltamama hissi (%36.90) sikayetlerinin biiyiik oranda
goriildiigi tespit edildi. Yasam kalitesi ile iseme semptomlari, depolama semptomlari,
giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomu arasinda pozitif yonlii bir
iliski saptand1 (p<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi ile iseme semptomlar1 (r=-0.373),
depolama semptomlar1 (r=-0.248), giindiiz sik idrara ¢ikma (r=-0.182) ve gece idrara
kalkma semptomu (r=-0.255) arasinda negatif yonlii bir iliski saptandi (p<0.05).
Oturma siiresi ile iseme semptomlar1 (r=0.412), depolama semptomlar1 (r=0.276),
giindiiz sik idrara ¢ikma (r=0.308) ve gece idrara kalkma semptomu (r=0.331) arasinda
pozitif yonlii bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, yetiskin erkek bireylerde iseme semptomlari, giindiiz sik idrara
¢ikma ve gece idrara kalkma sikayetlerinin yaygin oldugu goriildii. AUSS siddetinin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu. Fiziksel aktivite siiresi arttik¢a ve oturma
siiresi azaldikca AUSS azaldig: tespit edildi. Kliniklerde yetiskin erkek bireylerde
AUSS’yi detayli bir sekilde degerlendirmek, bu bireyleri dogru fiziksel aktivite
programlarina yonlendirmek ve oturma siirelerinin azaltilmasi ile ilgili bilgilendirmek
AUSS yénetiminde yardimet olabilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, alt iiriner sistem semptomlari, yasam kalitesi, fiziksel

aktivite.
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ABSTRACT

Investigation of Lower Urinary Tract Symptoms in Adult Men: Quality
of Life and Physical Activity Relationship

The aim of the study was to examine lower urinary tract symptoms (LUTS) in
adult male individuals, to evaluate the relationship between symptom severity and
quality of life, physical activity level and sitting time.

279 male individuals were included in the study. The physical and
demographic characteristics of all participants were recorded. LUTS with the
International Urinary Incontinence Consultation Questionnaire-Male Lower Urinary
System Symptoms, quality of life with the King Health Questionnaire, physical
activity levels with the International Physical Activity Questionnaire were assessed.
The sitting time was recorded in minutes. The Pearson correlation test was used for
the analysis.

When the participants were examined as the presence of LUTS and symptoms,
it was determined that the complaints of urgency (%40.10), frequency (%55.60),
nocturia (%54.10) and incomplete emptying (%36.90) were mostly observed. A
positive correlation was found between quality of life and voiding symptoms, storage
symptoms, frequency and nocturia (p<0.05). A negative correlation was found
between physical activity level and voiding symptoms (r=-0.373), storage symptoms
(r=-0.248), frequency (r=-0.182), and nocturia (r=-0.255) (p<0.05). There was a
positive correlation between sitting time and voiding symptoms (r=0.412), storage
symptoms (r=0.276), frequency (r=0.308), and nocturia (r=0.331) (p<0.05).

As a result, it was observed that voiding symptoms, frequency and nocturia
were common in adult male individuals. It was found that the severity of LUTS
negatively affected quality of life. It was determined that LUTS symptoms decreased
as physical activity time increased and sitting time decreased. Evaluating LUTS in
adult male individuals in detail in clinics, directing these individuals to the right
physical activity programs and informing them about reducing the sitting time can help
in the management of LUTS.

Keywords: Men, lower urinary tract symptoms, quality of life, physical activity.
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1. GIRIS

Erkek bireylerde alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) mesane, prostat, iiretra
ve pelvik tabandaki problemlerin neden oldugu alt idrar yollart ile ilgili tim
semptomlar olarak tanimlanmistir. AUSS, iseme semptomlar1 (idrar akis giiciinde
azalma, zorlanarak idrar yapma, isemeyi baslatmada giicliik, kesintili idrar akim1 ve
terminal damlama), depolama semptomlar1 (gece idrara kalkma (nokturi), giindiiz sik
idrara ¢ikma (frequency), ani sikisma hissi (urgency), idrar kacirma, uykuda idrar
kacirma ve diger iiriner inkontinans tipleri) ve iseme sonrasi semptomlar (mesaneyi
tam bosaltamama hissi ve iseme sonrasi damlatma) olarak 3 baslikta siniflandirilmistir
(1). Erkek bireylerde AUSS nin risk faktorlerinin ileri yas, benign prostat hiperplazisi
(BPH), Diabetes Mellitus (DM), obezite, sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam ve
fiziksel inaktivite oldugu belirtilmistir (2-4).

Erkeklerde AUSS’nin en bilyiik risk faktdrlerinden birisi olan BPH genellikle
ileri yaslarda goriilmektedir (5). Literatiirde, erkeklerde AUSS ile ilgili prevalans
caligmalar1 genelde 40 yas {istli bireylerde yapilmistir (6,7). Bu ¢alismalarin biiyiik
cogunlugunda AUSS’nin IPSS ile degerlendirildigi goriilmiistiir. Ancak bu dlgekte
AUSS’nin detayl olarak sorgulanmadigi, iseme sonras1 semptomlar ve inkontinans
tipleri ile ilgili detayli bilgilerin yer almadig1 goriilmektedir. Yapilan toplumsal temelli
bir ¢aligmada, 18 yas ve iistii erkek bireylerdeki AUSS prevalansinin %61.2 oldugu
bildirilmistir (3). Ulkemizde 40 yas iistii erkek bireylerde yapilan kesitsel bir
calismada, en az bir AUSS’ye sahip olan bireylerin prevalanst %81.3 olarak
bulunmustur (8). Hem 18 yas iistii erkek bireylerin dahil edilip AUSS nin detayli
sorgulandif1 ¢aligmalar sl sayida olup (3,9), hem de bireysel AUSS’den
kaynaklanan rahatsizlig1 dogrudan 6l¢en ¢aligma sayisi da oldukea limitlidir (3,10,11).
Son yillarda kliniklere AUSS ile bagvuran geng yetiskin erkeklerin de sayisinin gok
oldugu goriilmekte olup bu bireylerde de AUSS varliginin ve rahatsizlik diizeylerinin

incelenmesi gerekmektedir.

Yasam kalitesi, bir biitiin olarak genel bir iyilik ve memnuniyet duygusunu
ifade eden genis ve cok boyutlu bir kavramdir. Bir¢ok boyut yasam kalitesine etki

edebilirken, saglik onemli bir alan olarak kabul edilir (12). AUSS, genellikle yasami

1



tehdit etmese de onemli semptom yiikii ile iligkilidir ve beraberinde getirmis oldugu
kisisel ve toplumsal sikintilar nedeniyle erkeklerde ve partnerlerinde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (13). AUSS’ nin hem fiziksel hem de zihinsel
saglik bilesenleri iizerindeki etkisinin, bireylerde kronik hastaliklarinin olusturdugu
etkilerden ¢ok daha fazla yasam kalitesini etkiledigi rapor edilmistir (14). AUSS nin
yasam kalitesi lizerindeki etkisinin erkek bireylerde incelendigi ¢alismalarda biiyiik
cogunlukla 40 yas ve iizerindeki bireyler calismaya dahil edilmistir (15,16). Yetiskin
erkek bireylerin AUSS’ye bagl yasam Kkalitesinin incelenecegi ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kas-iskelet sistemi ile
olusturulan ve enerji tiiketimine neden olan her tiirlii bedensel aktivite olarak
tanimlanmaktadir (17). Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin insiilin
duyarhiliginda, koroner kan akisinda ve endotel fonksiyonunda artis, kan basincinda
ve sistemik inflamasyonda azalma, kardiyak fonksiyonlari destekleme, abdominal
yaglanmay1 azaltma ve kilo kontroliinii saglama, anksiyete ve depresyonu azaltma gibi
cesitli kronik problemlere faydasinin oldugu bildirilmistir (18). Bunlara ek olarak,
fiziksel aktivitenin hareketsiz bir yasam tarzina kiyasla AUSS riskini azaltmakta ve
aktivite seviyeleri arttikca koruyucu etkinin biiyiikliigliniin de arttig1 rapor edilmistir
(19,20). Erkek bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile azalmis AUSS riskinin iliskili
oldugunu gosteren caligmalarin mevcut oldugu giincel bir derlemede, bu konu ile
iliskili metodolojik kalitesi yiliksek olan arastirmalara ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir
(21). Ayrica AUSS’nin ¢at1 bir kavram olmasi nedeniyle iseme ve depolama
semptomlari ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iliskinin de incelenmesine ihtiyag

vardir.

Uzun oturma siiresi ve ekran siiresi sedanter yasamin en Onemli
parametreleridir (22). Uzun oturma siiresi pelvis ve alt ekstremite kas-iskelet
sisteminde ve vaskiiler sistem iizerinde olumsuz etkiler olusturarak AUSS igin bir risk
faktorii olabilecegi ifade edilmistir (23). Ayrica oturma pozisyonunun, omurga ve
pelvis lizerinde meydana getirdigi pozisyonel degisimlerin de pelvik taban kas
aktivasyon cevaplarini degistirebildigi ve boylece pelvik taban disfonksiyon risklerini
artirabilecegi literatiirde bildirilmistir (24). Yapilan bir ¢alismada hem diisiik fiziksel

aktivite seviyesinin hem de uzun oturma siiresinin birbirlerinden ve viicut kiitle



indeksinden (VKI) bagimsiz olarak daha yiiksek AUSS riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (4). Ancak erkeklerde AUSS ciddiyeti ile oturma siireleri arasindaki
iliskiyi arastiran yetersiz sayida calisma oldugu icin bu konuda yapilacak yeni

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu calismanin amaci, yetiskin erkek bireylerde AUSS’yi incelemek, AUSS
ciddiyetinin yasam Xkalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve oturma siiresi ile iliskisini
degerlendirmekti. Belirledigimiz amaglar dogrultusunda olusturdugumuz hipotezler

sunlardir:

Hipotez 1: Yetiskin erkek bireylerde AUSS ile yasam kalitesi arasinda iligki

vardir.

Hipotez 2: Yetiskin erkek bireylerde AUSS ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda

iliski vardir.

Hipotez 3: Yetiskin erkek bireylerde AUSS ile oturma siireleri arasinda iliski

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alt Uriner Sistem

Uriner sistem, alt ve {ist iiriner sistem olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Ust
iriner sistem bobrekler ve iireterlerden olusmaktadir. Alt {iriner sistem ise mesane ve

iiretradan olugmaktadir (25).

2.1.1. Mesane

Mesane, pelvis icerisinde pubis kemiklerinin hemen arkasinda yer alan idrarin
depolandig1 bir organdir ve yetiskin bir bireydeki kapasitesi yaklasik 400-500 ml’dir
(26). Mesane i¢ kistmda mukoza, ortada muskuler tabaka ve dis kisimda ise seroza
olmak iizere ii¢ kistmdan meydana gelmektedir. Muskuler tabaka esas fonksiyonel
kisim olan detriisor kasini olusturmaktadir (27). Mesane, korpus ve trigon olarak iki
kisimda incelenebilir. Mesanenin korpusu idrarin depolanmasi ve iseme sirasinda
etkili detriisor kas kontraksiyonundan sorumludur. Trigon ise mesane tabaninda yer
alir. Idrar depolama fazinda idrar ¢ikisin1 engellemek, iseme esnasinda huni seklini
alarak mesanenin bosaltimini kolaylastirmak ve iseme sirasinda veziko-iiretral refliiye

engel olma fonksiyonlar1 vardir (28).

2.1.2 Uretra

Uretra, mesanede toplanan idrarin disar1 atilmasini saglayan, mukoza ile kaplt
fibromiiskiiler bir kanaldir. Erkekte idrarin yam sira ejakulat da iiretradan atilir (29).
Erkeklerde iiretra yaklasik 20 cm uzunlugundadir. Anterior ve posterior liretra olmak
iizere iki boliime ayrilir (30). Posterior iiretra boliimiinde yer alan prostatik iiretra,
iretranin prostat bezi i¢inden gegen 3-4 cm’lik ilk kismidir. Ejakulat kanallar1 ve
prostatin bosaltma kanallar1 buraya agilmaktadir. Anterior iiretra kisminda yer alan

penil iiretra ise 15-16 cm’lik en uzun bolimiidiir (31).



2.1.3 Prostat

Prostat yaklasik 18-20 gr agirliginda ve 4 cm uzunlugunda bir salgi bezidir.
Mesanenin hemen altinda yer alir ve proksimal iiretranin etrafini sarar. Urogenital
diyaframin ist kisminda yer alan prostat, 6nde simfizis pubis, arkada rektumun
ampullasi, her iki yanda levator ani kas1 ve onun lizerinde seyreden endopelvik fasya
ile ¢evrelenmistir (32). McNeal, farkli patolojik lezyonlara yol agmalarina gore ve
farkli embriyolojik kokenlerine gore prostatt 4 zona ayirmustir: Transizyonel zon,
santral zon, periferal zon ve anterior fibromuskiiler stromadir. Transizyonel zon
prostatik glandin %5-10’unu olusturmasina ragmen fonksiyonel 6nemi ¢ok fazladir.

Benign prostat hiperplazisi bu zondan kaynaklanir (33).

Mesane
Vas deferens
Seminal vezikiil

Prostan

. Bulbotiretral bez
Testis

Skromm

Emdidim

KEorpus spongiosum

.[.: relra

Korpus kavernozum

Prepus ——  Glans penis

Uretral acikhk

Sekil 2.1. Erkek genital sistemi (42)

2.2. Pelvik Taban

2.2.1. Pelvik Taban Kaslarn

Pelvik taban, birbirine bagli karmasik konnektif dokulardan ve ¢izgili
kaslardan olugsan hamak seklinde bir yapidir. Bu yapi, karin i¢i basincina destek saglar,
pelvik organlar1 destekler, anal ve {iriner kontinansa yardimci olur (34). Pelvik taban

kaslarinin, kemik pelvis, fasya, baglar ve sinirlerle karmasik bir iliskisi vardir ve derin,



orta ve yiizeysel olmak iizere 3 katmandan olusur. Yiizeysel tabaka; bulbospongiozus,
iskiokavernozus ve transversus perinei superfisiyalis kaslardan olusmaktadir.
Eksternal anal sfinkter de bu tabakada bulunur (35). Bulbospongiozus ve
iskiokavernozus kaslari, ereksiyon sirasinda aktif olup sertligi artirirlar.
Bulbospongiozus kasi penis tabaninin %33-50sini ¢evreler ve derin dorsal vene baski
uygulayarak ereksiyon sirasinda kanin geri kagmasini engeller. Bosalma sirasinda
semenin disar1 atilmasini saglar ve iseme sonrasi refleks olarak bulbar iiretray1 bosaltir
(36). Orta tabaka, perineal membran, transversus perinei profundus ve sfinkter iiretray1
kapsar (35). Bu tabaka 6zellikle karin i¢i basincin arttigi durumlarda kontinansin
korunmasindan sorumludur (37). Derin tabaka, levator ani ve koksigeus kaslarini
icermektedir (35). Derin tabaka, pelvik diyafram olarak da adlandirilmaktadir. Pelvik
organlarin desteklenmesinden ve kontinansin korunmasindan sorumludur (37).
Levator ani: puborektalis, pubokoksigeus ve iliokoksigeus kas grubundan olusur.
Puborektalis kas1 rektuma direkt, mesane ve lretraya indirekt destek saglamaktadir.
Rektum cevresinde U seklinde bir yapi1 olusturur ve anal kontinansa yardimcidir (35).
Pubokoksigeus ve iliokoksigeus, pelvik diyafram ve pelvik organlara destekleyen kas
grubudur (37). Pelvik taban kaslari, Sakral 2-4’ten ¢ikan pudendal sinir ile innerve

edilir (35).

Iskiokavernozus kasi

Bulbospongiozus kasi

Tranverse perineal
kaslar
Aniis

Eksternal anal sfinkter
Levator ani kas:
Koksiks

Glutens maksimus kasi

Sekil 2.2. Pelvik taban kaslar1 (42)



2.3. Iseme Fizyolojisi

Miksiyon, dolmus bir mesanenin bosaltilmasi olayidir. Depolama ve bosaltma

faz1 olmak tizere iki bolimde incelenir (28).

2.3.1. Depolama Fazi

Depolama faz1 boyunca sempatik uyariin artmasi ve parasempatik uyarinin
baskilanmas ile mesane ici basing diisiik tutulur. Uretral sfinkter aktivitesi ise giderek
artar (38). Mesane duvarindaki proprioseptif gerilme reseptorlerinin afferent uyarilar
Sakral 2-4 iizerinden lateral spinotalamik yol ile subkortikal merkezlere gelir ve
detriisor aktivitesi otonomik olarak inhibe edilir (39). Normal bir mesanede mesane i¢i
basing 0-6 cmH?O olup, 15 cmH?0O’yu asmamalidir. Mesanede ilk doluluk hissi 100-
200 ml, tam doluluk hissi 300-400 ml’de hissedilir. Mesane 400-500 ml doldugunda
ise acilen bosaltma hissi gerceklesir (38). Mesanenin daha fazla dolmasi ile visseral
afferentler sempatik sinirler araciligryla kortekse ulasir. Bu sayede idrar yapma istegi
artar. Son evrede detriisdriin istemli inhibisyonu ile iiretral kapanmanin saglanmasi

icin pelvik taban kaslar1 istemli olarak kasilir (28).

2.3.2. Bosaltma Faz1

Bu faz, miksiyona baslama ve iseme fazi olarak iki boliime ayrilir. Baglama
fazinda pelvik taban kaslarinda relaksasyon goriiliir (28). Miksiyon siireci ya istemli
olarak ya da mesanenin asirt1 dolmasi ile miksiyonun artik engellenememesi
durumunda istemsiz olarak baslatilmaktadir (40). Mesane hacmi, idrar yapma hissinin
uyaran esik seviyesini gecti§i zaman miksiyon fazi baslatilir. Pontin miksiyon
merkezinden gelen uyarilar, S2-4’ten gelen uyarilar ve serebral inhibitor uyarilarla
birlikte pelvik sinirler aktive olur ve hizli bir efferent parasempatik uyar1 olusturulur.
Boylece detriisor kasilmaya baglar. Bununla birlikte somatik efferent aktivitenin

inhibisyonu ile sfinkterler gevser ve iseme gerceklesir (41).



2.4. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Tanimi

Gecmiste, AUSS’nin erkeklerde sadece prostat biiyiimesiyle iliskilendirilmesi
sonucu ‘prostatizm’ kavrami kullanilmaktaydi ama semptomlarin cinsiyete, yasa veya
hastaliga 6zgili olmamasi sebebiyle prostatizm kavrami yerine Abrams tarafindan 1994
yilinda AUSS terimi ortaya atilmistir (43). AUSS, Uluslararas1 Kontinans Dernegi
(International Continence Society-ICS) tarafindan alt idrar yollar1 ile ilgili tim
semptomlar olarak tanimlanmistir. Bu belirtilere mesane, prostat, iiretra, pelvik taban

veya pelvik organlardaki problemler neden olabilmektedir (1).

2.5. Alt Uriner Sistem Semptomlariin Terminolojisi

AUSS, ICS tarafindan depolama, bosaltma ve iseme sonrasi semptomlar olmak
iizere 3 baslikta siiflandirilmistir (1). Ayrica, ICS tarafindan 2018 yilinda yetiskin
erkeklere yonelik AUSS, pelvik taban semptomlari ve disfonksiyonlar1 olarak
kapsamli bir sekilde 6zel bir rapor yayinlanmistir (44). Bu raporda semptomlara iligkin

bilgiler detayl bir sekilde verilmistir.
Depolama Semptomlari

Genel depolama semptomlari

Artmug idrar sukligi: Isemenin birey tarafindan normal kabul edilenden daha sik

meydana geldigine dair sikayettir. Giiniin saati ve idrara ¢ikma sayis1 belirtilmemistir.

Artmis giindiiz idrara ¢ikma sikligr: Kisi tarafindan giindiiz uyanik oldugu
saatlerde 6nceden normal kabul edilenden daha sik iseme olayinin meydana geldigine

dair sikayettir.
Noktiiri: Gece uyku periyodu sirasinda idrara kalkma sikayetidir.

Poliiiri: 24 saatin iizerindeki idrar atilim hacminin 6nceki deneyime gore

belirgin sekilde fazla olmasi sikayetidir.

Diiirnal poliiiri: Giindiiz idrar atilim hacminin 6nceki deneyime gore belirgin

sekilde daha fazla oldugu sikayetidir.
Noktiirnal poliiiri: Gece idrar atilim hacminin artmasi sikayetidir.
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Duvyusal semptomlar

Mesane dolumu ile ilgili semptomlar: Mesane dolumu sirasinda yasanan

anormal duyumlardir.

Artmis mesane dolum hissi: Mesane dolum hissinin daha 6nce meydana
geldigine veya onceki deneyimlere gore daha yogun veya kalici olduguna dair
sikayettir. Bu, iseme istegine ragmen igemenin ertelenebilmesi nedeniyle ani sikisma

hissinden farklidir.

Ani stkisma hissi (Urgency): Ertelemesi zor olan ani, zorlayici bir idrar yapma
istegi sikayetidir.
Azalmis mesane dolum hissi: Mesane dolum hissinin daha az yogun olmasi

sikayetidir.

Mesane dolum hissi yoklugu: Hem mesane doluluk hissinin hem de iseme

hissinin olmamasi sikayetidir.

Spesifik olmayan mesane dolum hissi: Belirsiz karin siskinligi, vejetatif
semptomlar (bulanti, kusma, bayginlik) veya spastisite algis1 gibi anormal mesane

dolum hissi sikayetidir.

Inkontinans semptomlari

Uriner inkontinans semptomlari: Mesane depolama fazi sirasinda yasanan

istemsiz idrar kagirma olayidir.
Uriner inkontinans: Istemsiz idrar kacirma sikayetidir.

Stkisma tipi iiriner inkontinans: Ani sikisma hissi ile iligkili istem dis1 idrar

kacirma sikayetidir.

Stres tiriner inkontinans: Spor aktiviteleri dahil olmak iizere fiziksel eforla

veya hapsirma ve oksiirme ile istemsiz idrar kagirma sikayetidir.

Karsik tipte idrar kagirma: Stres ve sikisma tipi idrar kagirma sikayetleri bir

arada bulundugu idrar kagirma sikayetidir.

Uykuda idrar ka¢irma (Eniirezis): Uyku donemlerinde ortaya c¢ikan aralikli

(stirekli olmayan) idrar kacirma sikayetidir.



Stirekli idrar kagirma: Sirekli istemsiz idrar kagirma sikayetidir.

Bilingsiz iiriner inkontinans: Bireyin idrar kagirmanin farkinda oldugu ancak

nasil ve ne zaman meydana geldigini bilmedigi liriner inkontinans sikayetidir.

Postiiral iiriner inkontinans: Postlir veya pozisyon degisikligi sirasinda,
Ornegin sirtiistii veya oturma pozisyonundan ayaga kalkma sirasinda olusan iiriner

inkontinans sikayetidir.

Oziirliiliige bagl inkontinans: Fiziksel (6rn. ortopedik, norolojik) ve/veya
mental bir bozukluk nedeniyle fonksiyonel olarak tuvalete zamaninda ulagamama

varliginda idrar kagirma sikayetidir.

Tasma tipi inkontinans: Asir1 dolu mesanenin semptomatik varliginda idrar

kacirma sikayetidir.

Cinsel wuyarilma inkontinansi: Cinsel uyarilma, 0On sevisme ve/veya

mastiirbasyon sirasinda istem dis1 idrar kagirma sikayetidir.

Klimaktiiri: Orgazm sirasinda istem dis1 idrar kagirma sikayetidir.

Iseme semptomlari

Isemeyi baslatmada giicliik (Hesitancy): Kisinin idrar yapmaya hazir olmasina

ragmen igemeyi baslatmada gecikme yasamasi sikayetidir.

Pariirezis (Utangag mesane): Ozelde herhangi bir zorluk olmamasina ragmen
toplum icinde isemeyi baslatamama (yani bagka kisilerin yaninda idrar yapamama)

sikayetidir.

Epizodik igeme yetersizligi: Gevseme ve/veya yogun bir ¢abaya (abdominal
ikinma, valsalva manevrast veya suprapubik basing) ragmen ara sira isemeyi

baslatamama sikayetidir.

Zorlanarak idrar yapma (Straining): Idrar bosaltimini baslatmak ya da

bosaltma islemini giiclendirmek i¢in yogun bir ¢aba gosterme sikayetidir.

Zayif idrar akimi: Kisi daha onceki idrar akimina gore ya da diger kisilerin

idrar akimlari ile karsilastirarak idrar akiminin zayif oldugunu belirtmesi sikayetidir.
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Kesintili idrar akimi (Intermittency): Iseme esnasinda bir veya birkac kez idrar

akiminin durup tekrar baslamasi sikayetidir.

Terminal damlama: isemenin son kisminda idrar akiminin zayiflayip damlayan

bir akis seklinde devam etmesi sikayetidir.

Catalli/daginik idrar akimi: 1drar yolunun tek yonlii bir akistan ziyade bir sprey

seklinde veya boliinmiis olarak devam etmesi sikayetidir.

Pozisyona bagl iseme: Isemeyi iyilestirmek igin belirli pozisyonlari

benimsemek zorunda kalma sikayetidir.
Diziiri: Iseme sirasinda agr1, yanma veya zorlanma olmasi sikayetidir.

Strangiiri: Yavas, zor, spazmodik (bazen “damla damla”) ve genellikle agr1 ile

iligkili iseme sikayetidir.
Hematiiri: Idrarla birlikte kan goriilmesi sikayetidir.

Pnématiiri: Iseme sirasinda veya sonrasinda iiretradan hava cikmasi

sikayetidir.
Fekaliiri: 1drarda disk: (iiretranin basinda) goriilmesi sikayetidir.
Albidiiri: Duslik yogunlukta ve soluk renkte idrar sikayetidir.
Idrar retansiyonu: Mesaneyi tamamen bosaltamama sikayetidir.

Akut iiriner retansiyon: Siirekli yogun c¢abaya ragmen idrara c¢ikamama
nedeniyle hizli baslangigh, genellikle agrili suprapubik his (dolu mesaneden kaynakli)
sikayetidir.

Kronik iiriner retansiyon: Bir miktar idrar yapma kabiliyetine ragmen
mesaneyi bosaltamama veya kronik olarak tekrarlama sikayetidir. Bu, az miktarda

idrarin sik gecisine veya idrar kagirmaya ve siskin bir mesaneye neden olabilir.

Iseme sonras1 semptomlar

Mesaneyi tam bosaltamama hissi: Iseme durduktan sonra mesanenin dolu

hissedilmesi sikayetidir.
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Derhal yeniden iseme ihtiyaci (“Tekrarli” veya “Cift” iseme): 1drar yapmay1

bitirdikten hemen sonra daha fazla idrar yapma ihtiyacinin olmas sikayetidir.

Iseme sonrasi inkontinans: Isemenin tamamlanmasini takiben istemsiz olarak

idrar kagirma sikayetidir.
Iseme sonrasi urgency: Iseme sonrasi ani sikisma hissi sikayetidir.

AUSS kavrami, bu semptomlarm haricinde alt iiriner sistem agris1 ve diger
pelvik agri, liriner sistem enfeksiyonlari, cinsel islev bozuklugu ile ilgili semptomlar

ve anorektal disfonksiyon semptomlarin1 da kapsamaktadir (44,45).

2.6. Alt Uriner Sistem Semptomlarimin Epidemiyolojisi ve Risk
Faktorleri

BPH ve AUSS, halk saghg igin biiyiikk énem tasir ve milyonlarca erkegi
etkilemektedir. Bu problemlerin tedavisi her yil milyarlarca dolarlik saglik yiikii
olusturmaktadir (46). Yapilan ¢ok uluslu bir ¢alisma, AUSS nin oldukca sik goriildiigii
ve prevalansinin yasla birlikte arttiginmi bildirmistir. Bu sonucglara goére, 18 yasin
iizerindeki milyonlarca erkek ve kadinin AUSS yasadig1 diisiiniilmektedir (47). Bir
baska toplum temelli ¢calismada, tahmini olarak diinya niifusunun %45,2’sinin en az
bir AUSS yasadig1 bildirilmistir (48). AUSS diinya ¢apinda yaygin olmakla birlikte
erkeklerin yasam kalitesini 6nemli dl¢giide etkilemektedir (49). 101.606 erkek lizerinde
yapilan bir ¢alismada, AUSS prevalansmin 19-39 yas arasindaki bireylerde %28,7,
40-59 yas arasindaki bireylerde %47,7, 60-79 arasindaki bireylerde %80,5 ve 80 yas
istii bireylerde ise %91,2 oraninda oldugu bulunmustur (15). Ulkemizde 40 yas ve
iistiindeki erkek bireylerin katildig1 ¢alismalarda, AUSS prevalansinin %51,5 ila 81,3
arasinda oldugu bildirilmektedir (8,50).

2.6.1. Yas

Alt triner sistem, diger organ sistemlerinde oldugu gibi, yaslandik¢a olusan
cok sayida patolojik durumun birikiminden biiylik Ol¢lide etkilenir. Fizyolojik

yaslanma mesanenin, iiretranin, detriisoriin ve lirotelyumun, santral ve periferik sinir
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sisteminin yapisinda biyokimyasal ve hiicresel degisiklikler yaparak alt iiriner sistemi
etkiler. AUSS, yaslanmayla birlikte daha sik goriilmeye baslar ve daha rahatsiz edici
boyutlara ulasabilmektedir (51). Yapilan ¢ok uluslu bir caligmada, 40 yas iistii
erkeklerde AUSS prevalansinin %62,8 oldugu bildirilmistir (10).

2.6.2 Benign Prostat Hiperplazisi

BPH’nin, prostat dokusunun histolojik analizi, radyografik olarak belirlenen
prostat biiylimesi, azalmis idrar akis hizi, kanser dis1 prostat cerrahisi oykiisii ve iiriner
semptomlar dahil olmak tizere bir¢ok farkli tanimi vardir (46). BPH, transizyonel zon
ve periliretral bolgedeki epitel ve fibromiiskiiler dokularinin diizensiz biiylimesi
nedeniyle olusur (52). BPH’nin AUSS, mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve benign
prostatik biiylimesi olarak 3 komponenti bulunmaktadir (53). BPH prevalans: yasla
birlikte artmaktadir. Yapilan otopsi ¢alismalarinda 51-60 yas arasindaki bireylerde
hiperplazi varlig1 %50 oraninda saptanirken, 90 yaslarindaki bireylerde bu oran %90

seviyelerde oldugu goriilmiistiir (54).

2.6.3 ilaclar

Kullanilan ¢esitli ilaglar parasempatik ve sempatik sinir sistemi iizerinde etki
olusturabilmekte ve idrar olusumunu hizlandirarak AUSS’ye neden olabilmektedir.
Ozellikle antikolinerjik, diiiretik, narkotik analjezik, alfa agonist, antiparkinson,
benzodiazepin ve antipsikotik ilaglar alt iiriner sistemi etkilemektedir (55). Ayrica,
antihipertansif ilaglarin AUSS’ye sebep olabilecegi veya var olan bu semptomlarin

siddetini artirabilecegi de ifade edilmektedir (56).

2.6.4 Kronik Hastalhiklar

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik kalp yetmezligi (KKY),
kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve otoimmiin hastaliklarin AUSS nin gelismesinde
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risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir (57). Hipertansiyon (58) ve DM (59)
eriskinlerde AUSS’ye neden olmaktadir.

KKY genellikle yaslilarda goriilen ve gesitli ilaglarla tedavi edilebilen 6nemli
bir saglik problemidir. KKY tanili hastalarda periferik 6demden dolay1 ditiretik
ilaclarin tedavide kullanilmasi bu hastalarin idrar sikliginda degigkenlikler ortaya
cikarabilir (57). Bu nedenle KKY olan hastalarda giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece
idrara kalkma gibi semptomlarla olduk¢a sik karsilasilmaktadir (48). KKY’li
hastalarda asir1 aktif mesane semptomlarimin goriilme sikliginin %357, iriner

inkontinans goriilme sikliginin ise %10 oldugu saptanmaistir (60).

KOAH, kronik oksiiriik ile birlikte karin i¢i basincin artmasina neden olarak
alt tiriner sistem fonksiyonunu etkileyebilen bir hastaliktir (57). Yapilan bir calismada
40 yas ve tlizeri KOAH’1 bireylerde iiriner inkontinans prevalanst %10 olarak
bulunmus ayrica idrara ¢iktiktan ve giyindikten sonra iseme problemleri yasayanlarin
oran1 %16,7 olarak saptanmustir (61). AUSS’si olan KOAH’I1 hastalarin tedavisinin
iriner sistem semptomlarinda belirgin iyilesme veya tamamen kaybolma ile

sonuglandig belirtilmistir (62).

Otoimmiin hastaliklar, merkezi sinir sistemine saldirarak ve mesanede immiin
kompleksleri biriktirerek alt iiriner sistem fonksiyonunu dogrudan etkilemektedir (57).
Epidemiyolojik bir calismada, metabolik sendrom bilesenlerini gosteren erkeklerde
gece idrara kalkma, mesaneyi tam bosaltamama, idrar akiminda zayiflama ve idrari

baslatmada giigliik riskinin arttig1 belirtilmistir (63).

2.6.5 Obezite

Artan viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi erkeklerde artan prostat hacmi ile
iliskilendirilmistir (65,66). Yapilan uluslararasi ¢alismalarda, obezitenin hem BPH
hem de AUSS gelisme riskini artirdig1 belirtilmistir (67-69). Asir1 kilolu ve obez
erkeklerin, VKI’si 25kg/m?*’den diisiik olan erkeklere kiyasla AUSS gelistirme riski
%29 ve %41 daha yiiksektir (67). Yapilan bir ¢calismada, obez erkek bireyler obez
olmayan katilimcilara kiyasla 3.5 kat daha fazla prostat biiyiimesi goriildiigii ifade

edilmistir (65).
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2.6.6. Sigara ve Alkol

Sigara kullanimiyla birlikte alinan nikotinin sempatik sinir sistemi aktivitesini
artirmasi ve ayni zamanda prostat ve mesane diiz kasinin tonusunda artisa neden olarak
AUSS’ye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (63). Sigara ile AUSS arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarin sonuglart degiskenlik gostermektedir. Birka¢ ¢alisma,
sigara kullammmin AUSS ve BPH riski iizerindeki negatif etkisinin varligin
desteklese de bazi caligmalar higbir risk veya risk artisi bildirmemistir (21,63).
Ulkemizde yapilan bir calismada, sigara bagimliliginin AUSS, hastanin yasam kalitesi
ve cinsel fonksiyonlar izerinde negatif etkileri oldugu ifade edilmistir (64). Ayrica on
dokuz caligmanin dahil edildigi bir meta-analizde, her giin alkol tiiketen erkek
bireylerin BPH riskinin %35’¢ kadar azaldigi ancak AUSS riskinin arttig1

gbzlemlenmistir (70).

2.7. Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)‘ne gore saghk kavrami, sadece hastalik ve
sakatligin olmayist degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir (71). DSO’niin Yasam Kalitesi Grubu, ¢ok y&nlii ve biitiinciil bir yaklasimla
yasam kalitesini su sekilde tanimlamistir: ©* Kisinin, yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi
nezdinde hedefleri, standartlari, beklentileri ve endiseleriyle ilgili olarak hayattaki
konumuna iliskin algisidir.”” (72). Bununla birlikte yasam kalitesi ile ilgili ¢esitli

yonler hakkinda bir fikir birligi vardir:

a) Yasam kalitesi ¢ok boyutludur; b) Yasam kalitesi dinamiktir ve yagamlari
boyunca hem bireyler arasinda hem de bireyler icinde degisiklik gosterebilir; ¢) Yasam

kalitesi hem nesnel hem de 6znel bilesenlerden olusur (73).

2.8. Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi

AUSS nin olumsuz etkisi, kisinin genel saglik durumu ve ruh saghigi iizerinde
belirgindir (74). Semptomlarin varliginin ve siddetinin tek basina bireyleri etkileyen

temel bir faktor olmadigini, bundan ziyade bu semptomlarin hastalarin yasam kaliteleri
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iizerinde ne kadar rahatsiz edici oldugunu anlamak &nemlidir (75). AUSS’nin
erkeklerin yasam kalitesi lizerinde negatif etki olusturdugunu gdsteren calismalar
mevcuttur (76,77). BPH tanis1 konmus erkekler ve partnerleri ilizerinde yapilan bir
arastirmada, partnerlerin eslerinin durumuna bagli olarak %28 oraninda uyku
bozuklugu yasadigr ve %30 oraninda sosyal yasamlarinin bozuldugu belirtilmistir
(78). AUSS, erkeklerde ruh sagliginda bozulmalar ile de iliskilendirilmistir (76).
AUSS’nin hem ruh saghg hem de yasam kalitesi {izerindeki ayri ayr1 olumsuz
etkilerini gosteren caligmalar olsa da Choi ve ark. (79) erkek ve kadin bireylerde
AUSS’nin mental sagligi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bir baska calismada,
siddetli AUSS’ye sahip olan erkeklerin bircok yasam kalitesi parametresinde gut,
hipertansiyon, anjina veya DM tanis1 olan erkeklere gore daha diisiik yasam kalitesi

diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (81).

Ulkemizde 50 yas iistii erkek bireylerde yapilan bir ¢alismada, sorgulanan
giindiiz sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, sikisma tipi inkontinans, idrar akiminda
azalma, idrar yaparken zorlanma ve agr1 hissi ile kesikli idrar yapma sikayetlerinin her
birisinin toplam yasam kalitesi skorunu anlamli derecede diisiirdiigli ifade edilmistir
(16). Erkeklerde AUSS’ nin yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen ¢alismalarin biiyiik
cogunlugu 40 yas ve iistlindeki bireyleri ¢alismalarina dahil etmislerdir (74,77-80).
AUSS ve BPH prevalansinin yasla birlikte arttign géz oniinde bulunduruldugunda
bunu anlamak miimkiindiir. 19 yas istii erkek bireylerin dahil edildigi toplumsal
temelli bir calismada, hafif ila siddetli AUSS’si olan her yastan erkegin saglik
durumunun ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi rapor edilmistir (82). Yetiskin

bireylerin dahil edildigi daha detayl1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

2.9. Fiziksel Aktivite

DSO fiziksel aktiviteyi *‘enerji harcanmast ile birlikte iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen herhangi bir viicut hareketi’” olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite, giinliik
yasamda bir yerlere ulagim i¢in veya bir kisinin isinin pargast olarak yaptigi tiim
hareketleri ifade eder (17). Fiziksel aktivite, ¢esitli kronik hastaliklar ve erken 6liim
risklerinde %20-30 azalma ve yaglilarda fonksiyonel bagimsizlik ve bilissel islevde
onemli gelismeler ile iliskilidir (83). Aym sekilde diizenli olarak yapilan fiziksel
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aktivite bir¢ok kronik hastaliga kars1 birincil ve ikincil 6nleyici stratejidir (84). Ayrica
diizenli fiziksel aktivitenin, fiziksel sagliga ek olarak depresyon, stres ve anksiyete gibi
mental problemlerin riskinde azalma ve bireyin ruh halini iyilestirmeye katki sagladigi

belirtilmektedir (85).

DSO’niin giincel raporuna gore diinya genelinde yetiskin niifusunun dértte
birinden fazlasinin (1,4 milyar yetiskin) yetersiz fiziksel aktivite seviyesine sahip
oldugu ve kiiresel olarak 18 yas ve lstili yetiskin bireylerin sadece %28’ nin fiziksel
aktivite yeterligini sagladig1 (erkekler %23 ve kadinlar %32) ifade edilmistir (17).
Ulkemizde yapilan ‘‘Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’’na gore
kadinlarin %87’si1 erkeklerin ise %77’s1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olmadig1 bildirilmektedir (86). Yapilan bir baska calismada ise 65 yas {izeri
bireylerin sadece %30 unun yliriiylis yaptig1 ifade edilmistir (87).

2.10. Alt Uriner Sistem Semptomlar: ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyleri ile AUSS/BPH gelisme riski arasinda ters bir iliski
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (67,88,89). Ancak bu iliskiler karmasiktir ve
tam olarak karakterize edilmemistir. Koruyucu etkinin biiylikligli calismanin
popiilasyonuna, egzersiz yogunluguna ve model tasarimina gore degismektedir (19).
AUSS ve BPH’nin &nlenmesinde fiziksel aktivite, pelvik tabanin giiclendirilmesi,
parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin desteklenmesi ve sempatik sinir sisteminin
aktivasyonunun azaltilmasi (alfa-bloker ilaglarla benzer etki), insiilin ve testosteronun
modiilasyonu ile hormonal ortamin iyilestirilmesi ve prostat primer epitel hiicrelerinin
biliylimesinin azaltilmasi gibi ¢esitli faydalar saglayabilir (21). Diizenli fiziksel
aktiviteden kaynaklanan sistemik sempatik sinir sistemi aktivitesindeki azalmanin,
prostat diiz kas tonusunu da azaltabilecegi ve boylece AUSS siddetinin azalabilecegi

distinilmiistiir (89).

Giinlik yasamlarinda fiziksel olarak inaktif olan erkekler, aktif erkeklere
kiyasla iki kat daha fazla AUSS riskine sahiptirler (88). Ayrica, orta ila siddetli fiziksel
aktivite diizeyinin, sedanter bir yasam tarzina gére AUSS ve BPH riskini %25’e kadar
azaltabilecegini ayrica aktivite diizeyi arttik¢a koruyucu etkinin bilylikligliniin de

artacagini belirtmislerdir (19). Bir baska ¢alismada, daha fazla fiziksel aktivite ve daha
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az sedanter yasamn, birbirlerinden ve VKi’den bagimsiz bir sekilde daha diisiik AUSS
riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak fiziksel aktivite ve sedanter yasam, AUSS
kotiilesmesi ile iligkili bulunmamistir (4). Diizenli fiziksel aktivitenin, bireylerde
AUSS gelisme riskini 6nleyici bir miidahale olarak ortaya koyan ¢alismalar olsa da bu
konuyla ilgili alt1 caligmay1 iceren bir sistematik derleme, mevcut kanitlarin kalitesini
cok diisiik olarak degerlendirmis ve bunlara ek yiiksek kaliteli aragtirmalarin gerekli

oldugu sonucuna varmstir (21).

2.11. Alt Uriner Sistem Semptomlari ve Oturma Siiresi

Artmis oturma stireleri, pelviste, alt ekstremite kas-iskelet sisteminde ve
vaskiiler sistem iizerinde olumsuzluklar meydana getirerek AUSS icin bir risk faktorii
olusturabilir (23). Uzun oturma siiresi, bireylerin pelvik taban kaslarinda degisiklige
yol agabilir ve pelvik taban disfonksiyonuna sebep olabilir. Ayrica bireylerde oturma
pozisyonu da énemlidir. Dik oturma pozisyonunun siirdiiriillmesi, pelvik taban kaslari
dahil olmak {izere gdvdenin tiim postiiral kaslarinda dayaniklilik gerektirir ve pelvik
taban kaslarinin bu aktivitesi, mesane inhibisyonuna ve devam eden pelvik organ
destegine katkida bulunur (24). Yapilan bir calismada hem diisiik fiziksel aktivite
seviyesinin hem de uzun oturma siiresinin birbirlerinden ve VKI’den bagimsiz olarak
daha yiiksek AUSS riski ile iliskili oldugu bulunmustur (23). Ancak erkeklerde AUSS
ciddiyeti ile oturma siireleri arasindaki iligkiyi arastiran yetersiz sayida ¢alisma oldugu

icin bu konuda yapilacak yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

2.12. Degerlendirme

2.12.1. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Hikave

Alt tiriner sistem semptomlarina yol acabilecek nedenleri veya komorbiditeleri
belirlemek igin ayrintili bir tibbi dykii alinmalidir. Idrar yolu enfeksiyonu varlig: ve

iirolojik cerrahi Oykiisli sorgulanmalidir. Kalp yetmezligi, DM, bobrek hastaliklari,
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obstriiktif uyku apnesi ve omurilik yaralanmasi dahil norolojik durumlarin dykiisii
sorgulanmalidir. Kisinin giinlik yasamda tiikettigi sivilarin tiirii (6rnegin kafeinli,
alkollii ve alkolsiiz igecekler), alim siklig1 ve hacminin 6grenilmesi 6nemlidir (90).
Ayrica mevcut ilag kullanimi, yasam tarzi aligkanliklari, duygusal ve psikolojik

faktorler gozden gegirilmelidir. Cinsel islev degerlendirilmelidir (91).

Olcekler ile Degerlendirme

Hastalarin hikayelerinde AUSS’leri sorgularken bu konuyu degerlendiren
olgeklerden yararlanilabilinir. Kliniklerde erkeklerde AUSS’yi degerlendirmek igin
kisa ve hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilmesi sebebiyle Onerilen dlgekler:
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru ‘’International Prostate Symptom Score’’(IPSS),
Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Olgegi- Erkek Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 “’International Consultation on Incontinence Questionnaire Male Lower
Urinary Tract Symptoms’’(ICIQ-MLUTS) ve Danish Prostat Semptom Skoru “’The
Danish Prostate Symptom Score’’(DAN-PSS-1)’dir (92). Uluslararast Prostat
Semptom Skoru o6l¢egi, yedi tane semptom sorusu ve bir tane yasam kalitesi
sorusundan olusan sekiz maddelik bir ankettir. Erkek bireylerde AUSS’yi
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bu 06lgek mesaneyi tam
bosaltamama, sik idrara ¢ikma, kesikli idrar akimi, idrar1 tutmakta zorlanma, zayif
idrar akimi, idrar yapmay1 baslatmada gii¢liik ve gece idrara kalkmay1 sorgular (93).
Buna ek olarak bu anket tiim AUSS’leri -6zellikle depolama semptomlarini- detayli
bir sekilde degerlendirmez (94). Tiirkgce gecerlik ve giivenirligi Atalay ve ark.
tarafindan yapilan DAN PSS-1 anketi toplamda 12 sorudan olugsmaktadir. DAN PSS-
1, isemeyi baslatmada giicliik, zayif idrar akimi, mesaneyi tam bosaltamama,
zorlanarak idrar yapma, giindiiz sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, ani sikisma hissi,
stkisma tipi inkontinans, stres inkontinans, tasma inkontinans, agrili idrar yapma ve
iseme sonrasit damlatma semptomlarini sorgulamaktadir (95). ICIQ-MLUTS 6l¢eginin
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Mertoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (96). ICIQ-
MLUTS olgegi IPSS tarafindan degerlendirilmeyen {iriner inkontinans tiplerini ve
iseme sonrasi damlatmay1 da sorgulamaktadir. Her bir semptom i¢in ayrica sorgulanan
semptom rahatsizlik sorular1 da daha detayli bir degerlendirme yapmaya imkan

tammaktadir. Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Her bir madde semptomun varligimi
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ve semptom rahatsizlik diizeyini sorgulayan 2 sorudan olugsmaktadir. Bu olgek ile
iseme semptomlarini (isemeyi baslatmada giicliik, zorlanarak idrar yapma, idrar akis
giicinde azalma, kesintili idrar akimi, mesaneyi tam bosaltamama), depolama
semptomlart (ani sikisma hissi, sikigma tipi inkontinans, stres inkontinans, uykuda
inkontinans, iseme sonrast damlatma) sorgulamaktadir. Ek olarak, giindiiz idrara
¢ikma sikl1g1 ve gece idrara ¢cikma sayisi sorgulanmaktadir. Ote yandan ICIQ-MLUTS
tim AUSS’leri degerlendirmede daha kapsamli ve daha ayrintili bir lgme aracidir.
Ayrica bu 6lgek hangi AUSS’ nin hasta i¢in en rahatsiz edici oldugunu gosterdigi igin

karar vermede hastaya biiylik dl¢iide yardimcr olur (97).

Fiziksel Degerlendirme

Mesane siskinligini ekarte etmek icin suprapubik bdlgede, AUSS’ye neden
olabilecek veya katkida bulunabilecek durumlari belirlemek icin dis genital bolge ve
perineyi iceren fiziksel muayene yapilmalidir (98). Dijital rektal muayene, kotii huylu
prostat, anal tonus kaybi ve prostat hacmini belirlemede en basit yontemdir (99).
Invaziv olmamas1 ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle ped testi iiriner inkontinans
varhigim1 degerlendirmek ic¢in kullanilir. Ped testi ile objektif olarak kagirilan idrar

miktarinin ortaya konmasi ve kagirma siddetinin belirlenmesi hedeflenir (97).

Norolojik Degerlendirme

Norolojik degerlendirme mental durum, duyu ve motor fonksiyon, alt
ekstremite ve lumbosakral spinal kordun reflekslerinin degerlendirilmesi bakimindan
onemlidir (100). Hastanin biling diizeyi, hafizasi, konusmasi ve anlama diizeyi Mini
Mental Durum Degerlendirmesi ile degerlendirilebilir (101). Duyu fonksiyonu; hafif
dokunma, igne batmas1 ve soguk hissi arasinda ayrim yapma yetenegi i¢in lumbosakral
dermatomlarin biitlinliigi test edilerek degerlendirilmelidir. Duyu dermatomlari
perineal ve perianal cildi icermelidir (S2-4). Penil, skrotal ve perianal duyu kusurlari
sakral kokler ve sinirlerde hasar veya yaralanmay1r gosterebilir. Refleks
degerlendirmesinde ise bulbospongiozus refleksi, kremaster refleksi ve anal refleks
degerlendirilebilir. Bunlarin en 6nemlisi bulbospongiozus refleksidir. En yaygin

olarak, bir parmag: rektuma yerlestirip glans penisi sikarak test edilir (102).
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Pelvik Taban Kas Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Pelvik taban kaslarmin  degerlendirilmesinde, go6zlem, palpasyon,
elektromiyografi (EMGQG), ultrason, dinamometre ve manyetik rezonans goriintiileme
gibi farkli yontemler kullanilabilir (103). Kegel, dogru bir pelvik taban kas
kontraksiyonunu bu kaslarin iginden gecen acikliklar (iiretra, aniis gibi) sikistirma ve
perineumda iceri dogru bir hareket gozlemlenebilmesi olarak tanimlamistir (104).
Gozlem, pelvik taban kas fonksiyonunu degerlendirmede genellikle ilk adim olarak
kabul edilir. Perinenin i¢e dogru hareketi sadece ylizeyel perineal kaslarin kasilmasi
ile olusabileceginden ve daha derindeki levator ani kaslarinda kasilma
olmayabileceginden dolay1 tek degerlendirme yontemi olarak kullanilmasi uygun

degildir (103).

Dijital palpasyon, kolay ve hizli olmasi1 nedeniyle klinikte pelvik taban kas
kuvvetini degerlendirmede kullanilan en yaygin tekniktir (105). Pelvik taban kas
tonusunu ve cilt, fasyal ve kas seviyelerinde agr1 veya hassasiyeti degerlendirmek i¢in
perineye disaridan palpasyon yapilir. Ayrica erkekte aniisten yapilan palpasyon ile
pelvik taban kas kontraksiyonu ile ilgili fikir sahibi olunur (106). Bu degerlendirme
icin hastadan yatakta sola yan yatis pozisyonunda uzanmasi istenir. Palpasyon bir
parmakla yapilmalidir ¢linkii iki parmak pelvik taban kaslarini1 gerebilir ve boylece
kasilma yetenegini etkileyebilir. Degerlendirmeyi yapacak terapist bir parmagini

(X3

aniise yerlestirir. Hastadan ‘¢ kaldirma > ve “‘ stkma >’ talimatlariyla pelvik tabani
kasmasi istenir (107). Dijital palpasyon ile hastanin pelvik taban kas kuvvetini
derecelendirmek i¢in Modifiye Oxford Skalasi kullanilmaktadir. Modifiye Oxford
Skalast; 0: Kontraksiyon yok, 1: Cok zayif kontraksiyon, terapistin parmaginda hafif
bir titreme, 2: Zayif kontraksiyon, terapistin parmagi yukariya kaldirilmaksizin
gerilimde artig 3: Kontraksiyonla birlikte terapistin parmagi yukari kaldirilir 4: Artmis
gerilim ve iyi bir kasilma goriiliir 5: Kuvvetli bir kasilma ile terapistin elinde gii¢lii bir

basing hissedilir seklinde puanlanir (108).

EMG, kas liflerinin aciga ¢ikardigi biyoelektriksel aktivitenin ekstraselliiler

kaydidir. Degerlendirme icin intraanal ya da yiizeyel elektrotlar kullanilmaktadir.
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EMG pelvik taban, alt {iriner sistem, anorektal ve seksiiel fonksiyonlar1 daha iyi
anlamamiz bakimindan Onemli oranda katkida bulunmaktadir (109). Pelvik taban
kaslarmin fonksiyonel degerlendirmesinde trans-abdominal, trans-perineal ve trans-
anal ultrason kullanilabilir (110). Trans-abdominal ultrason, pelvik taban kas
kasilmasin1 degerlendirmek i¢in kullanilabilecek non-invazif, kolay, gecgerli ve
giivenilir bir yontemdir. Terapist, ultrason probunu supra-pubik bolgeye yerlestirerek
kasilmanin hem sikistirma hem de kaldirma bilesenini degerlendirebilir (111).
Dinamometreler de pelvik taban kas kuvvetini 6l¢ebilen giivenilir araclardir ve nesnel
bir sonug ortaya koyarlar (112). Dinamometreler ile hem aktif hem de pasif kuvvetler
Olciilebilir (110). Ayrica manyetik rezonans goriintiileme ile pelvik tabanin anatomik
detaylar1 degerlendirilebilir. Anatomik bilgilerin yaninda kas hasar1 ¢alismalarina da
izin verir bdylece kas yaralanmasiyla pelvik taban problemleri arasindaki iliskiyi

anlamamiza yardimci olur (113).

Mesane Gunligu

Mesane giinliigii, bireyin 24 saat boyunca idrara ¢iktig1 zaman dilimlerini,
yaptig1 idrar hacimlerini, idrar kagirma sayis1 ve miktarini not ettigi bir gegerli ve
giivenilir bir ¢izelgedir. Bunun yaninda bireyin bir giin boyunca tiikettigi siv1 tiirlerini,
miktarlarini ve zamanlarimi da gostermektedir. Bu durum, bireyin mesane kapasitesi
hakkinda bilgi vermesine ek olarak, s1vi aliminin ve alim zamanlamasinin semptomlar
iizerindeki etkisini de gostermektedir. Bu bilgileri saglamasi sebebiyle bireyin yasam
tarzi degisikliklerini belirlemede etkilidir (90). En az 3 giin boyunca mesane giinliigii

tutulmasi onerilmektedir (114).

Idrar Analizi

Alt iiriner sistem problemi olan hastalarda altta yatan bir enfeksiyon problemi
olup olmadigina dair idrar 6rnegi alinarak idrar tahlili yapilmalidir (115). Idrar tahlili

AUSS ayirict tanisinda yardimeidir.
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Diger Degerlendirme Y ontemleri

Rezidiiel idrar 6l¢iimii, trans-abdominal ultrasonografi, mesane taramasi veya
kateterizasyon ile Olgiilebilir. Ultrason ile mesane hacmi ol¢limii genellikle rezidiiel
idrar 6l¢iimii igin tercih edilen yaklasimdir. Iseme ile rezidiiel idrar 6l¢iimii arasindaki
aralik kisa olmalidir (116). Idrar akis hizi degerlendirmesi, alt iiriner sistem
bilesenlerinin ortak isleyisini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan, invaziv
olmayan, temel bir testtir. Uroflowmetri parametreleri ideal olarak iseme hacmi >150
ml oldugunda degerlendirilmelidir (98). Erkek AUSS'de kullamlan en yaygin
iirodinamik teknikler ise depolama fazin1 degerlendirmek i¢in doldurma sistometrisi
ve iseme fazim1 degerlendirmek icin basing-akim ¢alismasidir. Urodinamik
degerlendirmenin ana amaclari, AUSS'nin islevsel mekanizmalarmni arastirmak ve

olumsuz sonuglar i¢in potansiyel risk faktorlerini belirlemektir (98).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

AUSS varliginm ve siddetinin bireyleri tek basina etkileyen temel bir faktor
olmamasinin yaninda bu semptomlarin hastalarin yagam kaliteleri lizerinde ne kadar
rahatsiz edici oldugunu anlamak &nemlidir (75). Bu yiizden AUSS’li erkeklerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Inkontinans Etki Anketi-7, King Saglik
Anketi (KSA), inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi, Saglikta Yasam Kalitesi Olcegi ve
Wagner Yasam Kalitesi Olcegi klinikte siklikla kullanilan yasam kalitesi dlgekleridir.
Ayrica EuroQOL Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D-3L), Benign Prostat Hiperplazisi
Yasam Kalitesi Olgegi (BPH-YK) ve Kisa Form-12 ¢’Short Form-12"’(SF-12) Yasam
Kalitesi Olgegi de kullanilmaktadir.

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Subjektif ve objektif degerlendirme yontemleriyle fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek  miimkiindiir. ~ Subjektif metodolojiler, bireye aktiviteleri
gerceklestikge kaydetmeyi ya da Onceki yapilan aktiviteleri hatirlamaya dayanir.
Subjektif degerlendirme i¢in anketler ve fiziksel aktivite giinliigli kullanilabilir.

Uluslararas1  Fiziksel ~Aktivite Anketi-7  “’International Physical Activity
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Questionnaire-7"’(IPAQ-7), 7-gilinliik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Giinligi, 24-
saatlik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi ve Fiziksel Aktivite Aligkanliini
Degerlendirme Anketi gibi anketler fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilir.
Fiziksel aktivite anketleri, katilmcinin verdigi yanitlardan fiziksel aktivite
davraniglarinin boyutlarini ve alanlarii belirlemek i¢in kullanilir (117). Yapilan
caligmalar, fiziksel aktivite anketlerinin bireyleri aktivite diizeyine gore
siniflandirabildigini, bir 6rneklem i¢inde kimin daha az veya daha fazla fiziksel olarak

aktif oldugunu ayirt edebildigini géstermektedir (118).

Fiziksel aktiviteyi objektif olarak degerlendirmek i¢in ¢ok sayida yontem
mevcuttur: Enerji harcamasi 6l¢iimii, fizyolojik dl¢timler, hareket sensorleri ve birden
fazla sensor tipini birlestiren degerlendirme yontemleridir (117). Toplam enerji
harcamasi li¢ kisma ayrilir: Bunlar: dinlenme metabolizma hizi, diyete bagli enerji
harcamasi ve fiziksel aktivite enerji harcamasidir. Enerji harcamasini degerlendirme
yontemleri arasinda kalorimetre ve c¢ift katmanli su yontemi bulunur (119). Bu
yontemlerin gilinlilk yasamdaki fiziksel aktivitelerin Ol¢lilmesinde diinya capinda
kabul edildigi belirtilse de (120) yiliksek maliyetleri ve genis popiilasyonlar1 igeren
caligmalarda kullanilmasinin zor olmasi sinirlayicidir. Hareket sensorleri belirli bir
zaman dilimi i¢cinde yapilan fiziksel aktiviteyi objektif olarak belirlemek i¢in viicut
hareketini tespit ederler. Adimlari 6lgen ve yiirlinen mesafeyi tahmin eden pedometre
ile viicut ivmelenmesini tespit eden akselerometre bu amacla kullanilmaktadir (117).
Pedometreler kiiclik, basit ve ucuz aletlerdir. Genellikle bele takilirlar ve yiiriime
sirasinda kalgalarin dikey hizlanmasiyla yon degistiren yatay, yayl bir kaldirag kolu
igerirler. (119). Akselerometreler gercek zamanda olusan ivmelenmeleri ve
anteroposterior, mediolateral ve vertikal diizlemde olusan hareketleri 6l¢er (120). Her
dakikay1 kaydetmeleri, fiziksel aktivite siddetini kapsamalar1 ve hafizalarinin biiyiik
olmas1 akselerometrenin avantajlarindandir (121). Kalp hizi monitorleri ise
akselerometre ve pedometrenin degerlendiremedigi vertikal govde hareketleri ile
iligkili olmayan aktiviteler sirasinda harcanan enerjiyi kaydeder ve bireylerin fiziksel

aktivite diizeylerini siniflandirir (122).

24



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Cahisma Dizaym

Bu calisma, yetiskin erkek bireylerde AUSS’yi incelemek, AUSS ciddiyetinin
yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve oturma siiresi ile iliskisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirildi. Calisma kesitsel arastirma tipinde tasarlandi. Calismamiz
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi (AYBU) Etik Kurul Komitesinin 09.11.2020
tarihli toplantisinda 07 sayili etik kurul karar1 (EK-1) ile onaylandi. Calisma ¢’Helsinki
Deklarasyonu’’ ‘na uygun olarak yiriitildi. Calisma 31.06.2021 — 01.04.2022

tarihleri arasinda yapildi.

3.2. Katilimecilar

Bu arastirma, Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar
Hastanesi Uroloji Poliklinigine basvuran erkek bireyler ve yakinlan iizerinde yapilds.
Aragtirmaya katilan tiim bireylere ¢alisma Oncesinde arastirmanin amaci ve
kullanilacak degerlendirme parametreleri hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilan
bireylerden yazili bilgilendirilmis onam formu alindi (EK-2). Bireyler calismaya

asagidaki kriterlere gore dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18-65 yas arasindaki erkek bireyler

e Okur-yazar olmak

Cahisma dis1 birakilma kriterleri:
e Degerlendirme formlarini tam olarak tamamlamayanlar

e Kooperasyonu ve anlamay1 engelleyecek herhangi bir mental problemi olanlar
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e Fiziksel aktivite diizeyini engelleyebilecek herhangi bir fiziksel engeli olanlar
e Norolojik problemi olanlar

e VKI 30 ve iizeri olanlar

e Malignite varlig1

e ldrar yolu enfeksiyonu varhg

e Son bir yil igerisinde iirolojik cerrahi gegirmis olmak

3.3. Degerlendirme

Caligmaya katilan bireylerin yas (y1l), viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (m)
kaydedildi. VKI, Viicut Agirhigi/Boy? formiilii kullanilarak hesaplandi. Erkeklerin
egitim durumlart “’ilkokul’’, “’ortaokul’’, “’lise’’, “’iiniversite’’ ve ‘’lisansiistii’’
olarak, medeni durumlar1 “’evli’’ ya da “’bekar’’ olarak, mesleki durumlar

<

“’calistyor’’ ya da “’¢alismiyor’ olarak, sigara ve alkol aligkanliklar1 “’var’ ya da
“’yok’’ olarak kaydedildi. Ayrica bireylerin kronik oksiiriik, kronik konstipasyon

hikayesi ve kronik hastalik varlig1 (hipertansiyon, DM, kronik kalp yetmezligi vb.)

3 <

var’” ya da “’yok’’ seklinde sorgulandi. Katilimcilarin ailesinde baska bir erkek
bireyde iirolojik problem hikayesi “’var’’ ya da “’yok’’ olarak, iirolojik cerrahi varligi
ve tarihi not edildi (EK-3). Katilimcilarm AUSS’leri, yasam kalite diizeyleri ve fiziksel

aktivite diizeyleri sirasiyla ICIQ-MLUTS, KSA ve IPAQ-7 6lgekleri ile sorgulandi.

3.3.1. Alt Uriner Sistem Semptomlarin Degerlendirilmesi

Bireylerin AUSS’lerini degerlendirmek igin ICIQ-MLUTS &lgegi kullamldi
(EK-4). Bu o6lgegin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligi Mertoglu ve ark.
tarafindan yapilmistir (96). Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Her bir madde
semptomun varligint ve semptom rahatsizlik diizeyini sorgulayan 2 sorudan
olusmaktadir. Bes soru iseme semptomlarini (isemeyi baslatmada giicliik, zorlanarak
idrar yapma, idrar akis giiclinde azalma, kesintili idrar akimi, mesaneyi tam

bosaltamama), alti soru depolama semptomlarini (ani sikisma hissi, sikigma tipi
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inkontinans, stres inkontinans, belirgin bir neden olmadan inkontinans, uykuda
inkontinans, iseme sonrasi damlatma) sorgulamaktadir. Bu semptomlarin ciddiyetini
sorgulayan sorular bir Likert dl¢egine (0: Hicbir zaman, 1: Nadiren, 2: Ara sira, 3:
Cogunlukla, 4: Her zaman) gore puanlanmaktadir. Olgegin iseme semptom skoru 0-
20 ve depolama semptom skoru 0-24 arasinda puanlanmaktadir. Ayrica dlgek gilindiiz
idrara ¢ikma siklig1 ve gece idrara ¢ikma sayisini da ayr1 ayr1 sorgulanmaktadir. ICIQ-
MLUTS'ta giindiiz sik idrara ¢ikma semptom skorunda '0' puani '1-6 kez', '1' puan1 '7-
8 kez', '2' puan1 '9-10 kez', '3' puam1 '11-12 kez' ve '4' puani ise ' > 13 kez ' giindiiz
idrara ¢ikma sikligin1 gostermektedir. Gece idrara kalkma semptom skorunda ise '0'
puani 'yok', '1' puani '1 kez', '2' puami '2 kez', '3' puan1 '3 kez' ve '4' puan1 "> 4 kez' gece
idrar yapmak i¢in uyanma varligin1 géstermektedir. Bu 6l¢ege gore iseme ve depolama
semptom sorularinin her birinde skor puani 2 ve {lizerinde olan bireylerde o semptomun
var oldugu (3), giindiiz sik idrara ¢ikma (123) ve gece idrara kalkma (124) semptom
sorularinda ise skor puani 1 ve iizerindeki bireylerde o semptomun var oldugu kabul
edilmistir. Olgegin semptom rahatsizligim 6lgen, 0 ila 10 puan arasinda (0: Higbir
sekilde, 10: Bir hayli) degerlendirilen ikinci bir kismi mevcuttur. Semptom rahatsizlik
puanlamasinda 5 puan ve iizerini isaretleyen kisilerin ciddi anlamda o semptomdan

rahatsizlik duydugu seklinde degerlendirme yapilmistir (11).

3.3.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin AUSS ile iliskili yasam kaliteleri KSA ile degerlendirildi (EK-5).
Bu 6lgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligi Kaya ve ark. tarafindan
yapilmistir (125). KSA, iki boélimden olusmakta ve 32 maddeyi igermektedir.
Calismamizda KSA’nin 9 alt boyutu (genel saglik durumlarini, inkontinans etkisini,
kisitlanma diizeylerini (rol, fiziksel ve sosyal), kisisel iligkilerini, duygu durumlarini,
uyku enerji diizeylerini ve semptomlarin ciddiyeti) igeren ilk boliimii kullanildi. Genel
saglik algilamas boliimiindeki soru (1: Cok iyi, 2: Iyi, 3:Orta, 4: Zayif, 5: Cok zay1f)
olarak puanlanmakta iken, idrar problemi etkisi, rol, fiziksel ve sosyal kisitliliklar,
kisisel iliskiler ve duygular boliimiindeki sorular (1: Hig, 2: Biraz, 3: Orta, 4: Cok)
olarak puanlanmaktadir. Ayrica kisisel iligskiler boliimiinde kisinin partnerinin, aile
hayatinin ya da cinsel hayatinin olmayist O puan olarak skorlanir. Uyku/enerji ve

ciddiyet dl¢iimlerini iceren sorular (1: Hig, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman) olarak
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puanlanmaktadir. KSA’nin her bir alt béliimiinde en iyi puan “0”, en kotii puan “100”
olarak degerlendirilmektedir. Puanin artmasi yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

3.3.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-7 ile degerlendirildi (EK-6).
Anketin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve gilivenirligi Saglam ve ark. tarafindan
yapilmistir (126). Olgek 7 sorudan olusmaktadir ve oturma, yiiriime, orta siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman (dakika) ve bu aktivitelerin
yapildigi  giin  sayist  hakkinda bilgi vermektedir. Biitiin  aktivitelerin
degerlendirilmesinde bu aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
gerekmektedir. Skorlar hesaplanirken metabolik esdeger (MET) degeri, giin sayist ve
dakikas1 ¢arpilarak bir skor elde edilir. Yiiriime puanmi hesaplanirken, yiiriime siiresi
3,3 MET ile; orta siddetli aktivite puan1 hesaplanirken 4 MET ile; siddetli aktivite
puani1 hesaplanirken 8 MET degeri ile carpilir. Fiziksel aktivite diizeyleri 3 kategoride

siniflandirilmaktadir:

Inaktif (Kategori 1) : En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3

icine dahil edilemeyen seviyeler “’inaktif’” olarak degerlendirilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2) : Asagidaki kriterlerden herhangi birini

karsilayanlar minimal aktif olarak degerlendirilmektedir.

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dk siddetli aktivite
yapmak,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya

ylirlimenin giinde en az 30 dk yapilmasi,

¢)  Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin

ylirlime ve orta siddetli aktivitenin birlesimidir.

Cok Aktif (Kategori 3) : Bu dl¢lim en az giinde bir saat veya daha fazla orta

siddetli aktiviteye esittir.
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a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
yapmak,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yliriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonudur.

Bu anketteki oturma siiresinin degerlendirildigi soru ek bir belirleyici olup

fiziksel aktivite skorlamasinda yer almamaktadir.

3.3.4. Oturma Siiresinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, katilimcilarin , IPAQ-7’ye gore, son bir hafta i¢inde iste, evde,
calisirken veya dinlenirken oturarak bir giinde gecirdikleri zaman saat olarak
kaydedilip dakikaya ¢evirildi. Oturma diizeylerini belirlemek amaciyla <5, 5-9 ve >10
saat/glin seklinde 3 kategoride siniflandirma yapildi (23).

3.4. Orneklem Biiyiikliigii ve Istatiksel Analiz

Istatiksel analizde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ver.26)
programi kullanildh. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Iki yiiz yetmis dokuz yetiskin erkek bireyin AUSS’sini incelemek amaciyla
secilen orneklem boyutunun semptom ciddiyetinin yasam kalitesi, fiziksel aktivite
diizeyi ve oturma siiresi ile iliskisini degerlendirmek icin bir gii¢ analizi yapildi. Onsel
bir gili¢ analizi i¢in Degirmendereli ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alisma referans alind1
(20). Buna gore de etki biiyiikliigii (w = 0.291) hesaplandi. Orneklem hacmi 253
oldugunda gii¢ [1-P (Tip II hata)] .05 anlamlilik diizeyinde %99.0'a ulagtig1 gézlendi
(Sekil 3.1).
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0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0,9 0,91 0,92 0,93 0,94 0,95 0,96 0,97 0,98 0,99 1

Sekil 3.1. Gii¢ analizi sonuglari

Degiskenlerin  normal dagilip dagilmadigi  Shapiro Wilk testiyle
degerlendirildi. Tanimlayici analizler normal dagilan veriler i¢in ortalama+standart
sapma (X+SS) degerleri ve kategorik degiskenler icin say1 (n) ve ylizde (%) degerleri
hesaplanda.

KSA’nin alt gruplari, fiziksel aktivite diizeyi ve oturma siiresi ile iseme
semptomlari, depolama semptomlari, giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma
semptomu arasindaki dogrusal iligkilerin belirlenebilmesi i¢in Pearson korelasyon
analizi yapildi. Korelasyon katsayilarinin degerlerine gore iliski kuvvetini belirlemek

amaciyla Tablo 3.1°deki degerler temel alind1 (127).

Tablo 3.1. Korelasyon katsayilaria gore iliski kuvveti.

Korelasyonun derecesi  Iliskinin Kuvveti

0<|p|<0.30 Zayif dogrusal iligki
0.30 < |p| <0.60 Orta derece dogrusal iliski
0.60 < |p| <1 Giglii dogrusal iliski

|pl: X ile Y degiskeni arasindaki korelasyonun mutlak degerini ifade etmektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya 364 erkek birey alindi ve 85 birey calismadan ¢ikartildi. Calisma,
toplam 279 erkek birey ile tamamlandi. Dahil edilme ve ¢ikartilma kriterlerine gore

bireylerin akis diyagrami Sekil 4.1°de verildi.

Katilimcilar (n:364)

Caligma Dig1 Kalanlar (n:85)

e VKI 30 ve iizeri olanlar (n:41)

e Degerlendirme formunu tam olarak

tamamlamayanlar (n:37)

Fiziksel aktivite diizeyini

engelleyebilecek herhangi bir

fiziksel engeli olanlar (n:5)

e Son 1 yil igerisinde {irolojik cerrahi
gecirmis olanlar (n:2)

A\
°

Calismaya Dahil Edilenler (n:279)

Sekil 4.1. Calisma akis diyagrami
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4.1. Fiziksel ve Demografik Ozellikler

Calismaya alinan bireylerin yas ortalamalar1 37.48+10.74 yil, VKI
ortalamalar1 ise 25.86+2.42 kg/m? olarak bulundu. Calismaya katilan bireylerin
%357.00’si tiniversite mezunu, %20.80’1 ise lisansiistl egitim diizeyine sahip oldugu
goriildi. Katilimeilarin %64.20°sinin evli oldugu, %78.80’inin aktif olarak ¢alistig1
saptandi. Arastirmaya katilan bireyler arasinda sigara kullanma orani %44.80, alkol
kullanma orani ise %27.20 olarak bulundu. Katilimcilarin %3.60’1nda kronik oksiiriik
hikayesi, %6.10’unda kronik konstipasyon hikayesi ve %13.30’unda kronik hastalik
Oykiisii oldugu saptandi. Katilimcilarin %29.70’inin ailesinde iirolojik problem
Oykiisli olan baska bir erkek birey oldugu bulundu. Calismaya katilan bireylerin
fiziksel ve demografik ozelliklerine ait tanimlayici bulgular tablo seklinde sunuldu

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilanin fiziksel, demografik ve klinik 6zellikleri.

Fiziksel ve Demografik Ozellikler

Katihmcilar (n=279)

Yas (Yil), X+SS

VKIi (kg/m?), X+SS

Egitim Durumu, n (%)

Medeni Hal, n (%)

Meslek, n (%)

Sigara, n (%)

Alkol, n (%)

Kronik Oksiiriik Oykiisii, n (%)
Kronik Konstipasyon OykKiisii,
n (%)

Kronik Hastalik Oykiisii, n (%)

Kronik Hastalik Tiirleri, n (%)

Ailede Urolojik Problem
Hikayesi, n (%)

[Tkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Lisanstistii
Bekar

Evli
Calistyor
Calismiyor
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Hipertansiyon

Diyabet
Kronik Kalp
Yetmezligi
Var

Yok

37.48+£10.74

25.8642.42

4 (1.40)

8 (2.90)
50 (17.90)
159 (57.00)
58 (20.80)
100 (35.80)
179 (64.20)
220 (78.80)
59 (21.20)
125 (44.80)
154 (55.20)
76 (27.20)
203 (72.80)

10 (3.60)
269 (96.40)

17 (6.10)
262 (93.90)
37 (13.30)
242 (86.70)
11 (29.70)

6 (16.20)

2 (5.40)

83 (29.70)
196 (70.30)

*X: Ortalama, SS: Standart sapma, kg: kilogram, m:metre, VKI: Viicut kiitle indeksi
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4.2. Alt Uriner Sistem Semptomlari ile ilgili Parametreler

ICIQ-MLUTS olgegine gore katilimecilarin iseme sikayetleri, depolama
sikayetleri, giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptom ve rahatsizlik

puanlar1 Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin alt liriner sistem semptom puanlari.

ICIQ-MLUTS ile ilgili Parametreler (X£SS) Katilmeilar (n=279)
Iseme Sikayetleri Semptom Skoru 4.56+3.77
Iseme Sikayetleri Rahatsizlik Skoru 11.55+12.37
Depolama Sikayetleri Semptom Skoru 2.49+1.84
Depolama Sikayetleri Rahatsizlik Skoru 8.32+8.05
Giindiiz Sik idrara Cikma Semptom Skoru 1.00+1.10
Giindiiz Sik idrara Cikma Rahatsizlik SKoru 3.13£3.42

Gece Idrara Kalkma Semptom Skoru 0.79+0.89

Gece Idrara Kalkma Rahatsizhk Skoru 2.73+£3.49

ICIQ-MLUTS: Uluslararasi inkontinans konsiiltasyon -erkek alt iiriner sistem semptomlari sorgulama 6lgegi, X:
Ortalama, SS: Standart sapma
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Katilmeilarin  ICIQ-MLUTS’a gore semptom ciddiyetleri incelendiginde,
giindiiz sik idrara ¢ikma sayist “’1-6 kez (normal)’’ olanlar (%43.4), gece idrara
kalkma semptom sorusuna ‘’Hi¢’’ cevabini verenler ise (%45.9) olarak bulundu.
Erkek bireylerde isemeyi baglatmada giicliik, zorlanarak idrar yapma, kesintili idrar
akimi, mesaneyi tam bosaltamama hissi, ani sikisma hissi ve iseme sonras1 damlatma
semptomlart  yaygin  olarak  goriilmektedir. Ancak inkontinans tipleri
degerlendirildiginde goriilmeme oranlarmin (sikisma tipi inkontinans (%92.5), stres
inkontinans (%?95), belirgin bir neden olmadan inkontinans (%97.8) ve uykuda
inkontinans (%95.0)) daha fazla oldugu saptandi. Katilimcilarin semptom

ciddiyetlerinin prevalansi Tablo 4.3’te gosterildi.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin alt iiriner sistem semptomlar1 prevalansi.

Degiskenler = Rahatsizhk Hic Nadiren Ara sira Cogunlukla Her
Skoru n(%) n(%) n(%) n(%) Zaman
x+SS n(%)
Isemeyi 2.2842.91 115 101 (36.2) 45(16.1) 16(5.7) 2(0.7)
baslatmada (41.2)
giicliik
Zorlanarak  1.88+2.87 141 86 (30.8) 29(10.4) 21(7.5) 2(0.7)
idrar yapma (50.5)
Idrar akis 1.641+2.86 184 43 (15.4) 33 (11.8) 16(5.7) 3(1.1)
giiciinde (65.9)
azalma
Kesintili 2.2843.04 110 102 (36.6) 45 (16.1) 20(7.2) 2(0.7)
idrar akim (39.4)
Mesaneyi 3.51+3.48  75(26.9) 101 (36.2) 40(14.3) 50(17.9) 13 (4.7)
tam
bosaltamam
a hissi
Ani sikisma  3.74+3.52 79 (28.3) 88 (31.5) 77(27.6) 29(10.4) 6(2.2)
hissi
Sikisma tipi  0.61+2.21 258 19 (6.8) 2 (0.7) - -
inkontinans (92.5)
Stres 0.33+1.60 265 12 (4.3) 2(0.7) - -
inkontinans (95.0)
Belirgin bir  0.10+0.88 273 5(1.8) 1(0.4) - -
neden (97.8)
olmadan
inkontinans
Uykuda 0.36+1.71 265 14 (5.0) - - -
inkontinans (95.0)
Iseme 3.2043.58 105 94 (33.7) 54(19.4) 24 (8.6) 2(0.7)
sonrasi (37.6)
damlatma
1-6 kez  7-8 kez 9-10 kez 11-12 kez 13 veya
n (%) n (%) n (%) n (%) daha
fazla
n (%)
Giindiiz stk 3.13+3.42 121 76 (27.2)  52(18.6) 21(7.5) 9(3.2)
idrara (43.4)
¢ikma
Hi¢ Bir Iki Uc Dort
n (%) n (%) n (%) n (%) veya
daha
fazla
n (%)
Gece idrara  2.73+3.49 128 99 (35.5) 37(13.3) 13(4.7) 2 (0.7)
kalkma (45.9)

X: Ortalama, SS

: Standart sapma, n: say1, %: ytlizde
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Katilimcilar AUSS ve semptom rahatsizlik varlig1 olarak incelendiginde, ani
stkisma hissi (%40.10), giindiiz sik idrara ¢ikma (%55.60), gece idrara kalkma
(%54.10) ve mesaneyi tam bosaltamama hissi (%36.90) sikayetlerinin biiylik oranda
goriildigi tespit edildi. Semptom rahatsizlik varliklari incelendiginde ise tiim
AUSS’lerin (isemeyi baslatmada giicliik (%81.0), zorlanarak idrar yapma (%71.20),
idrar akis giiclinde azalma (%77.40), kesintili idrar akimi1 (%70.10), ani sikisma hissi
(%80.40), giindiiz sik idrara ¢ikma(%54.40), gece idrara kalkma (%60.30), sikisma
tipi inkontinans (%100), stres inkontinans (%100), uykuda inkontinans (%100),
mesaneyi tam bosaltamama hissi (%76.70) ve iseme sonrasi damlatma (%86.30))
bireyler tizerindeki rahatsizlik oranlarinin oldukca fazla oldugu goriildii. Katilimeilarin

AUSS ve rahatsizlik varliklarmin diizeyleri Tablo 4.4’te gosterildi.
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Tablo 4.4. Alt iiriner sistem semptomlarinin ve rahatsizlik diizeylerinin varlig1.

Alt Uriner Sistem Semptomlar1

Semptom varhgi, n (%)

Rahatsizlik varhigi, n (%)

isemeyi baslatmada giicliik
Zorlanarak idrar yapma
Idrar akis giiciinde azalma
Kesintili idrar akimi

Ani sikisma hissi
Giindiiz sik idrara ¢ikma

Gece idrara kalkma

Sikisma tipi inkontinans

Stres inkontinans

Uykuda inkontinans

Belirgin bir neden olmadan
inkontinans

Mesaneyi tam bosaltamama hissi

Iseme sonrasi damlatma

63 (22.60)

52 (18.60)

53 (19.00)

67 (24.00)

112 (40.10)

155 (55.60)

151 (54.10)

2 (0.70)

2 (0.70)

1 (0.40)

103 (36.90)

80 (28.70)

51 (81.00)

37 (71.20)

41 (77.40)

47 (70.10)

90 (80.40)

85 (54.40)

91 (60.30)

2 (100.00)

2 (100.00)

1 (100.00)

79 (76.70)

69 (86.30)

n: sayl, %: yiizdelik dilim
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4.3. Yasam Kalitesi ile Tlgili Parametreler

Katilimeilarin KSA ve alt boyutlari ile ilgili skorlari tablo 4.5’te sunuldu.

Tablo 4.5. Katilimcilarin yagam kalitesi skorlart.

KSA ile ilgili Parametreler (X£SS) Katilimcilar (n=279)
Genel Saghk Algilamasi 27.51+18.07
Idrar Problemi Etkisi 20.47+30.83

Rol Kisitlamasi 12.54+23.10
Fiziksel Kisitlama 10.96+20.92
Sosyal Kisitlama 6.21£14.64
Kisisel Iliskiler 4.50+13.46
Duygulara Etkisi 8.48+18.37
Uyku/Enerji Etkisi 10.04+18.02
Ciddiyet Olciimleri 11.61+10.80

KSA: King saglik anketi, X: Ortalama, SS: Standart sapma

4.4. Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerin toplam IPAQ-7 skoru 1443.20+1163.72 MET-
dk/hf olarak bulundu. Ayrica katilimcilarin yiiriime skoru 774.01+595.67 MET-dk/hf,
orta siddetli aktivite skoru 261.51+£327.97 MET-dk/hf ve siddetli aktivite skoru
407.96+£699.71 MET-dk/hf idi. Ayrica IPAQ-7’ye gore yapilan fiziksel aktivite
diizeyleri incelendiginde 147 kisi inaktif (%52.70), 89 kisi minimal aktif (%31.90) ve
43 kisi ise ¢ok aktif (%15.40) grupta yer almaktaydi.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin fiziksel aktivite skorlari.

IPAQ-7 ile ilgili parametreler (X+SS) Katihhmeilar (n=279)
Yiiriime Skoru, X£SS, MET-dk/hf 774.01+595.67
Orta Siddetli Aktivite Skoru, X+SS, MET-dk/hf 261.51+£327.97
Siddetli Aktivite Skoru, X+SS, MET-dk/hf 407.96+699.71
IPAQ-7 Toplam Skor, X+SS, MET-dk/hf 1443.20+1163.72

IPAQ-7: Uluslarasi fiziksel aktivite anketi-7, X: Ortalama, SS: Standart sapma, sa: Saat, MET: Metabolik
esdegeri, dk: Dakika, hf: Hafta.

4.5. Oturma Siireleri

Katilimcilarin - oturma skorlarn  741.24+27.74 dk/giin olarak bulundu.
Katilimcilarin  oturma seviyeleri incelendiginde 19 kisinin (%6.80) <5 sa/giin
seviyesinde, 175 kisinin (%62.70) 5-9 sa/glin seviyesinde ve 85 kisinin ise (%30.50)

>10 sa/giin seviyesinde oldugu bulundu.

4.6. Alt Uriner Sistem Semptomlari ile Yasam Kalitesi iliskisi

AUSS’li bireylerde biitiin saghik kategorileriyle iseme ve depolama
semptomlar1 arasinda anlaml pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptandi (p<0.05).
Gilindiiz sik idrara ¢ikma semptomu ile genel saglik skoru (r=0.275) ve semptom
siddeti skorlar1 (r=0.260) arasinda anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iligski varken
diger KSA alt kategorileriyle anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulundu
(p<0.05). Gece idrara kalkma ile genel saglik skoru (r=0.294), kisisel iligki skoru
(r=0.273) ve semptom siddeti skorlar1 (r=0.191) arasinda anlamli pozitif yonde zayif
diizeyde iliski saptanirken diger KSA alt kategorileriyle anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iligki saptandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Alt liriner sistem semptomlari ile yagsam kalitesi iliskisi.

Iseme Sikayetleri Depolama Giindiiz Sik Gece Idrara
Semptom Skoru Sikayetleri Idrara Cikma  Kalkma
Semptom Semptom Semptom
Skoru Skoru Skoru
r p r p r p r p
KSA-Genel saghk 0.439 <0.001%* 0.421 <0.001* 0.275 <0.001* 0.294 <0.001*
skoru
KSA-idrar problemi 0.635 <0.001* 0.462 <0.001* 0.483 <0.001* 0.500 <0.001*
etki skoru
KSA-Rol kisitlama 0.555 <0.001* 0.410 <0.001* 0.499 <0.001* 0.439 <0.001*
skoru
KSA-Fiziksel kisitlama 0.471 <0.001* 0.378 <0.001* 0.450 <0.001* 0.381 <0.001*
skoru
KSA-Sosyal kisitlama  0.502 <0.001* 0.379 <0.001* 0.420 <0.001* 0.329 <0.001*
skoru
KSA-Kisisel iliski 0.440 <0.001* 0.314 <0.001* 0.355 <0.001* 0.273 <0.001*
skoru
KSA-Duygular skoru 0.575 <0.001* 0.376 <0.001* 0.442 <0.001* 0.382 <0.001*
KSA-Uyku/Enerji 0.546 <0.001* 0.438 <0.001* 0.423 <0.001* 0.575 <0.001*
skoru
KSA-Semptom siddeti  0.419 <0.001* 0.459 <0.001* 0.260 <0.001* 0.191 <0.001*

skoru

r= Pearson korelasyon katsayisi, KSA:

King saglik anketi, *:p<0.05.

4.7. Alt Uriner Sistem Semptomlari ile Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Oturma Siirelerinin Iliskisi

Fiziksel aktivite diizeyi ile iseme semptomlar1 arasinda anlamli negatif yonde

orta diizeyde bir iliski bulundu (r=-0.373). Fiziksel aktivite diizeyi ile depolama

semptomlari

(r=-0.248), giindiiz sik idrara ¢ikma (r=-0.182) ve gece idrara kalkma

semptomu (r=-0.255) arasinda anlamli negatif yonde zayif bir iliski saptand1 (p<0.05).

Oturma siiresi ile iseme semptomlar1 (r=0.412), giindiiz sik idrara ¢ikma (r=0.308) ve

gece idrara kalkma (r=0.331) arasinda anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski

saptand1 (p<0.05). Oturma diizeyi ve depolama semptomlar1 arasinda anlamli pozitif

yonde zay1f bir iliski bulundu (r=0.276). (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Alt iiriner sistem semptomlari ile fiziksel aktivite ve oturma siiresi
arasindaki iliski.

Iseme Depolama Giindiiz Stk Gece Idrara
Sikayetleri Sikayetleri Idrara Cikma Kalkma
Semptom Semptom Skoru Semptom Skoru Semptom
Skoru Skoru
r P r P
r P r P
IPAQ-7 0373
total  skor, ok -0.248 <0.001* -0.182 <0.001* -0.255 <0.001*
<0.001
X+£SS
Oturma 0412
siiresi skoru, x 0.276 <0.001*  0.308 <0.001* 0.331 <0.001*
X4SS <0.001

r= Pearson korelasyon katsayisi, X: Ortalama SS: Standart sapma, *:p<0.05.
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5. TARTISMA

Bu calismada, yetiskin erkek bireylerde AUSS’nin incelenmesi ve semptom
ciddiyetinin yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve oturma siiresi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amagclandi. Katilimcilarm AUSS varligi incelendiginde, ani sikisma
hissi (%40.10), glindiiz sik idrara ¢ikma (%55.60), gece idrara kalkma (%54.10) ve
mesaneyi tam bosaltamama hissi (%36.90) sikayetlerinin biiyiik oranda gorildiigii
tespit edildi. Ayrica, bu sikayetlere sahip olan tiim bireylerin yiiksek oranlarda
rahatsizlik varliklarinin oldugu bulundu. AUSS’li yetiskin erkek bireylerde iseme,
depolama, glindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlarinin artmasi hem
yasam kalitesi hem de fiziksel aktivite diizeyi ile negatif yonde bir iliskili oldugu
saptandi. Bu bireylerde iseme, depolama, giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara
kalkma semptomlar1 ile oturma siiresi arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu

tespit edildi.

Yaglanmayla birlikte mesanenin, iiretranin, detriisériin ve trotelyumun,
santral ve periferik sinir sisteminin yapisinda biyokimyasal ve hiicresel degisiklikler
meydana gelmektedir (51). Prostat biiyiimesi ve AUSS'nin yasa bagli kosullar oldugu
ve bu yiizden yaslanan erkeklerde BPH ve AUSS gelisiminin daha fazla olacag ifade
edilmistir (128). Ancak kliniklere AUSS ile basvuran yetiskin erkeklerin de (18 yas
iistii) sik oldugu goriilmektedir. Ayrica 18-39 yas grubunun dahil edildigi calismalarda
bu yas grubundaki erkek bireylerdeki AUSS prevalansinin ciddi oranlarda oldugu da
goriilmektedir (9,82). Boylece yetiskin erkeklerde de AUSS’nin detayli bir sekilde
degerlendirilip daha net sonuglarin ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir. Kanada, Almanya,
Italya, Birlesik Krallik ve Isve¢’te 18 yasindan biiyiik bireylerde yapilmis ¢ok uluslu
kesitsel bir ¢aligmada, 2002 ICS tanimlamalarina gore degerlendirilen erkek bireylerde
AUSS prevalansinin %62.5 oldugu ifade edilmistir. En ok goriilen semptomlarin gece
idrara kalkma (%48.6), ani sikisma hissi (%10.8) ve mesaneyi tam bosaltamama hissi
(%13.5) oldugu bulunmustur (47). Kore toplumunda 19 yas iistii erkek bireylerin dahil
edildigi ¢alismada, IPSS &lgegi ile degerlendirme yapilmis olup, en az bir AUSSye
sahip olma prevalansinin %52.5 oldugu ifade edilmistir. Erkek bireyler arasinda en stk
goriilen semptom ise gece idrara kalkma (%28.1)’dir (82). Kolombiya’da, 18 yasindan
biiyiilk bireylerde yapilmis bir ¢aligmada, 2002 ICS ve 2010 IUGA/ICS
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tamimlamalarina gére ve IPSS ile degerlendirilen erkek bireylerdeki AUSS
prevalansinin %79.0 oldugu, en ¢ok goriilen semptomun ise gece idrara kalkma
(%50.3) oldugu bildirilmistir (9). Cek Cumhuriyeti, Rusya ve Tiirkiye’de 18 yas ve
iistiindeki bireylerin dahil edildigi ¢ok uluslu bir calismada, ICS tanimlamalarina goére
degerlendirilen erkek bireylerde en ¢ok goriilen semptomlarin gece idrara kalkma
(%31.0), mesaneyi tam bosaltamama hissi (%22.0) ve kesikli idrar akimi (%19.0)
oldugu ifade edilmistir (129).

AUSS’ nin bireylerdeki varlig1 kadar bireyler iizerinde olusturdugu rahatsizlik
diizeyi de 6nemlidir. Wang ve ark. Cin toplumunda, 18 yasindan biiyiik bireylerde
yapilan kesitsel bir ¢alismada, erkek bireylerin AUSS varlig1 ve rahatsizlik diizeyleri
ICIQ-MLUTS 6lgegi ile degerlendirilmistir. Erkek bireylerdeki AUSS prevalansinin
%61.2 oldugu ve en ¢ok goriilen semptomlarin gece idrara kalkma (%58.2), ani
sitkisma hissi (%13.5) ve zayif idrar akimi (%11.4) oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
caligmada bireylerin semptom rahatsizliginin ciddi oranlarda oldugunu ortaya
koymuslardir (3). De Ridder ve ark. 40 yas ve iizerindeki erkek bireylerin AUSS
varlig1 ve rahatsizlik diizeyleri ICIQ-MLUTS o6lgegi ile degerlendirmis, dahil ettikleri
caligmalarinda, en ¢ok goriilen semptomlarin gece idrara kalkma (%69.2) ve ani
sikisma hissi (%58.3) oldugunu saptamislardir. AUSS’si olan katilimeilarin %41’inin
biraz da olsa rahatsiz olduklarini ve en ¢ok rahatsizlik veren semptomlarin gece idrara
kalkma, ani sikigma hissi, zayif idrar akimi ve iseme sonrasi damlatma oldugunu

belirtmislerdir (11).

Calismamizda da yetiskin erkek bireylerde (18 yas iistil) AUSS ve bu
semptomlarin rahatsizlik dereceleri ICIQ-MLUTS 6lgegi kullanilarak sorgulandi.
Uluslararas1 Inkontinans Konsiiltasyonu (International Consultation on Incontinence-
ICI) tarafindan A derece tavsiyesine sahip olan ICIQ-MLUTS 6lcegi erkek bireylerde
hem AUSS’yi hem de bu semptomlarin bireylerde olusturdugu rahatsizligi detayli bir
sekilde degerlendirir (130).

Biz de c¢aligmamizda, katilimcilarin ani sikisma hissi (%40.10), giindiiz sik
idrara ¢ikma (%355.60), gece idrara kalkma (%54.10), mesaneyi tam bosaltamama hissi
(%36.90) ve iseme sonrast damlatma (%28.70) semptomlarinin goriilme sikliginin cok
oldugunu saptadik. Inkontinans tiplerinin ise gériilme oranlarinin ¢ok az oldugu tespit

edildi. Bunlara ek olarak AUSS’si olan erkek bireylerde neredeyse tiim semptomlarin
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rahatsizlik diizeyinin ¢ok yiiksek oldugunu (isemeyi baslatmada giigliik (%81.0),
zorlanarak idrar yapma (%71.2), idrar aks giiciinde azalma (%77.4), kesintili idrar
akimi (%70.1), ani sikisma hissi (%80.4), giindiiz sik idrara ¢ikma (%54.4), gece idrara
kalkma (%60.3), sikisma tipi inkontinans (%100), stres inkontinans (%100), belirgin
bir neden olmadan inkontinans (%100), mesaneyi tam bosaltamama hissi (%76.7) ve
iseme sonrast damlatma (%86.3)) bulduk. Sonuclarimiz yetiskin erkek bireylerde (18
yas iistii) AUSS’nin oldukca yaygin ve rahatsiz edici oldugunu gostermektedir. Sadece
yash erkeklerde degil yetiskin erkeklerde de sik goriilebilen AUSS ve bu semptomlarmn
rahatsizlik diizeyleri ile ilgili farkindaligin artirilmasi ve Onleyici programlarin

planlanmas1 semptomlarin ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

AUSS, bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik agilardan etkileyerek yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir. Literaiirde, Suen ve ark. 65 yas ve
iizerindeki siddetli AUSS’si olan erkek bireylerin tuvalet bulamama endisesiyle uzak
bir yerlere seyahat etmeye cesaret edemedikleri, yasadiklar1 problemlerden dolay1
utang hissedip bu problemlerini yakin arkadaslariyla bile konusamadiklar1 ve gece
idrara kalkma problemi olan bireylerin ¢ok sik tuvalete uyandiklari i¢in partnerleriyle
ayr1 odalarda uyumak zorunda kaldiklarini bildirmislerdir (131). Fourcade ve ark. 50
yas ve lzerindeki erkek bireyleri dahil ettikleri ¢alismalarinda, EQ-5D-3L 0lgegi ile
olgtiikleri yasam kalitesinin tiim boyutlarmin AUSS siddeti ile 6nemli 6l¢iide
azaldigini ifade etmislerdir (77). Choi ve ark. 40 yas ve iizerindeki erkek bireylerde,
AUSS ciddiyetinin SF-12 &lgeginin tiim alt kategorilerinde (fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, beden agrisi, genel saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol ve mental
saglik) kotiilesme ile iliskili oldugunu bulmuslardir (15). Arslantas ve ark. ’da SF-36
anketini kullanarak yasam kalitelerini degerlendirdikleri 50 yas iistiindeki erkek
bireylerde, AUSS siddetiyle yasam kalitesinin ters orantili oldugunu tespit etmislerdir
(132).

Yukarida bahsettigimiz ¢aligmalarda genellikle AUSS’ye bagli yasam
kalitesinin genel yasam kalitesi 6lgekleriyle degerlendirildigi (hastaliga 6zgii yasam
kalitesi 6lgeklerinin kullanilmadigl) ve ozellikle 40 yas iistii bireylerin ¢alismalara
dahil edildigi goriilmektedir. Kim ve ark. 19 yas ve iizerindeki erkek bireyleri dahil
ettikleri caligmalarinda, geng yastaki bireylerdeki AUSS’nin etkiledigi yasam

kalitesinin, orta ve ileri yastaki bireylerdeki etkilenimle ayni diizeylerde oldugunu
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ifade etmislerdir (82). Bir ¢at1 kavrami olan AUSS "nin alt gruplarina (depolama, iseme
ve iseme sonrasi) gore yasam kalitesinin yetiskin erkek bireylerde incelendigi bir

caligmaya rastlanmadi.

Biz de ¢alismamizda, AUSS’ nin farkli alt boyutlarinin yasam kalitesi ile
iligkisini arastirdik. Calismamizda KSA ile sorguladigimiz yasam kalitesinin alt
boyutlar1 olan genel saglik, idrar problemi etkisi, rol kisitlama, fiziksel kisitlama,
sosyal kisitlama, kisisel iliskiler, duygular, uyku/enerji ve semptom siddeti puanlarinin
iseme ve depolama semptom puanlari ile anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliskili
oldugunu saptadik. Sonuglarimiza gore yetiskin erkek bireylerde iseme
semptomlarinin yiiksek oranlarda goriilmesi iseme semptomlar1 ile KSA’nin tiim alt
boyut puanlar1 arasindaki iliskinin nedeni olabilir. Ancak ¢alismamizda, yetiskin erkek
bireylerde inkontinans tiplerinin ¢ok az goriilmesine ragmen cok rahatsiz edici

semptomlar olmasi da yasam kalitesini olumsuz etkilemesine katki saglamis olabilir.

Calismamizda ayrica giindiiz sik idrara ¢ikma semptomu ile genel saglik ve
semptom siddeti arasinda anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iligski varken diger KSA
alt boyutlariyla (idrar problemi etkisi, rol, fiziksel ve sosyal kisitlama, kisisel iliskiler,
duygular ve uyku/enerji) anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardi. Gece
idrara kalkma ile genel saglik, kisisel iliski ve semptom siddeti skorlar1 arasinda
anlaml pozitif yonde zayif diizeyde iliski saptanirken diger KSA alt kategorileriyle
(idrar problemi etkisi, rol, fiziksel ve sosyal kisitlama, duygular ve uyku/enerji)
anlaml pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulundu. Bulgularimiza gore, giindiiz sik
idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlari ile orta diizeyli iligkili buldugumuz
KSA alt boyutlarinin nedeni, yetiskin erkek bireylerde bu semptomlarin hem cok
goriilmesi hem de rahatsizlik diizeylerinin yiliksek olmasi olabilir. Bununla beraber,
yetiskin erkek bireylerde giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlar1
ile KSA’nin genel saglik ve semptom siddeti alt boyut puanlar1 arasinda zayif iligki

goriilmesinin nedeni de bireylerin bu durumu normallestirmeleri olabilir.

Bireyler giinliik yasamlarinda fiziksel aktivite seviyelerini artirarak DM ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin yaninda AUSS gelistirme risklerini de
azaltabilirler (133). Parsons ve ark. fiziksel aktivitenin AUSS ve BPH ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 bir meta-analizde diizenli fiziksel aktivitenin BPH

veya AUSS riskini azaltigini ve bu hastaliklar igin ©6nleyici bir miidahale
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olusturabilecegi sonucuna varmuslardir (19). Fiziksel aktivitenin, AUSS riskini
azalttigin1 ortaya koyan ¢alismalar olsa da erkeklerde AUSS ile fiziksel aktivitenin
iligkisini inceleyen c¢alismalar genellikle yetiskin bireyleri c¢alisma kapsamina
almamistir (4,23,67,82,88,134). Parsons ve ark. 65 yasindan biiyiik erkek bireylerde
fiziksel aktivitenin artmasmin AUSS riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu bulmustur
(67). Brum ve ark. 50-59 yas arasindaki erkek bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile
AUSS arasinda anlaml bir iliski oldugunu ifade etmistir (134). Orsini ve ark. 45
yasindan bliyiik erkek bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarinda, giindelik hayatta fiziksel
olarak inaktif olan erkeklerin, aktif erkeklere kiyasla iki kat daha fazla AUSS riskine
sahip oldugunu rapor etmistir (88). Degirmendereli ve ark. 18-65 yas arasindaki
yetiskin erkek bireylerde AUSS’yi fiziksel aktivite diizeyine gore karsilastirdiklar
calismalarinda, fiziksel aktivite diizeyi olarak inaktif olan bireylerin ¢ok aktif bireylere
gore daha fazla iseme ve gece idrara kalkma semptomu yasadigini ifade etmistir (20).
Ancak bilgimiz dahilinde fiziksel aktivite durumunun AUSS’nin alt boyutlar olan
iseme, depolama ya da iseme sonrasi semptomlarindan birisi ile daha fazla iliskili

oldugunu gosteren baska bir caligmaya rastlanmamustir.

Calismamizda, fiziksel aktivite diizeyi ile iseme semptomlari arasinda anlamli
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulduk. Fiziksel aktivite diizeyi ile depolama
semptomlari, giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomu arasinda
anlamli negatif yonde zayif bir iliski saptadik. Yetiskin erkek bireylerde fiziksel
aktivite diizeyi ile AUSS’nin alt boyutlarinin iliskisini detayli olarak arastiracak

caligmalara ihtiyag vardir.

Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin istirahat halindeki sempatik kas tonusunu
azaltmasi, oksidatif hasar1 azaltarak prostat inflamasyonunu engellemesi ve metabolik
sendromla ilgili hormonal faktorleri degistirmesinden kaynaklanmis olabilir (21).
Ayrica, fiziksel aktivite AUSS ile de iliskili olan sistemik inflamasyonu
azaltabilmektedir (135). Ek olarak, diizenli yapilan fiziksel aktivite, viseral
yaglanmada anlamli diizeyde azalma saglayabilir ve kilo kontroliiniin korunmasina
yardimci olabilir (136). Bu sonuglara gore erkeklerde iseme ve depolama semptomlar,
giindliz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlarinin fiziksel aktivite
diizeyine gore degismesi, klinisyenler i¢in bu hastalarin davranigsal tedavilerinin

icerisinde fiziksel aktiviteye yonlendirme konusunda bir 6ngorii olusturabilir.
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1900’li yillardan bu yana gelismis veya gelismekte olan iilkelerde gesitli
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik gelismeler insanlarin giinliik yasamlarinda
oturma siirelerinde 6nemli artiglara yol agmustir (137). Artan oturma siirelerinin, pelvis
ve alt ekstremite kas-iskelet sisteminde ve vaskiiler sistem {izerinde olumsuz etkiler
olusturarak AUSS ye neden olabilecegi ifade edilmistir (23). Oturma siiresi ile AUSS
arasindaki iligkiye bakildigi zaman, uzun oturma siireleriyle birlikte diisiik enerji
harcanmasimin bir sonucu olarak obezitenin AUSS olusmasma bir aracilik ettigi
disiiniilmektedir (138). Park ve ark. erkek bireylerde hem diisiik fiziksel aktivite
diizeylerinin hem de uzun oturma siiresinin, VKI’den bagimsiz olarak, daha yiiksek
AUSS riski ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir (23). Mondul ve ark. erkek bireylerde
yaptiklar1 genis prospektif calismada, fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin ve
sedanter yasam tarzinin azalmasinin, VKI'den bagimsiz olarak daha az AUSS riski ile

iliskili oldugunu bulmuslardir (4).

Biz de calismamizda, sedanter yasamin bir gdstergesi olan oturma siiresi ile
iseme, depolama, giindiiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlar1 arasinda
pozitif yonde iliski bulduk. Ayrica ¢calismamizdaki bireylerin %62.70’sinin 5-9 sa/giin
ve %30.50’sinin de >10 sa/giin lizerinde oturdugu tespit edildi. Endo ve ark. ayakta
durus pozisyonuna kiyasla oturma pozisyonunda lumbal lordoz agisinin yaklasik %50
azaldig1 ve pelvik tiltin yaklasik %25 arttig1 gézlemlenmistir (24). Sapsford ve ark.
farkli oturma sekillerinde pelvik taban aktivasyonlarini incelemis ve destekli gevsek
(slump) oturma pozisyonunun desteksiz dik oturma pozisyonuna gore daha az pelvik
taban kas aktivitesi gerektirdigini ifade etmislerdir (22). Calismamiz sonuglarina gore
uzun siireli oturma ile artan AUSS arasindaki iliskinin nedeni, oturma ile meydana
gelen lumbopelvik pozisyondaki ve pelvik taban kas fonksiyonlarindaki degisimler
olabilir. Buna ek olarak literatiirde, uzun siireli oturmanin lipoprotein lipaz aktivitesini
baskilayabilecegi, bunun da glukoz ve lipid metabolizmasinda ve/veya proinflamatuar
sitokinlerde degisikliklere neden olabilecegi ifade edilmistir (139). Bu degisiklikler de
ateroskleroz ile iliskilidir (23). AUSS'nin patogenezinde aterosklerozun rolii hala tam
olarak anlagilamamis olsa da ateroskleroz kaynakli pelvik iskemi, detriisdriin
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerini etkileyebilir (140). Ayrica, uzun siireli oturma
kan vizkozitesini artirarak ve inflamatuar belirtegleri etkileyerek endotel fonksiyonu
bozabilir ve vaskiiler oksidatif stresi artirabilir (141). Boylece ¢alisma sonuglarimiza

gbre uzun siireli oturma ve AUSS iliskisi uzun oturma siiresi ile pelvis ve alt
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ekstremitenin vaskiiler yapisini olumsuz etkilemesinden dolay1 olabilir. Bu sonuglara
gore yetiskin erkek bireylere AUSS’den korunma ve Onleme stratejileri icerisinde
oturma siirelerini azaltmaya yonelik programlarin eklenmesi ve giinlik yasamda

oturma pozisyonlarina dikkat etmeleri yoniinde yonergeler verilmesi 6nemli olabilir.

Calismamizin giiclii yanlari:

e FErkek bireylerde AUSS’yi detayli olarak inceleyip, iliskilerini

degerlendirmek
e Yeterli 6rneklem biiyiikliigline ulagilmasi

e Gegerli, gilivenilir ve detayli degerlendirme yapan Olgeklerin

kullanilmasi

Calismamizin limitasyonlari:

e Erkek bireylerde yapmis oldugumuz degerlendirmelerde Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi yapilmis olan, subjektif Olgeklerden
yararlamldi. Ileride yapilacak calismalarda AUSS degerlendirmeleri
(tiroflowmetri, tirodinami vb.) ve fiziksel aktivite degerlendirmeleri

(pedometre vb.) i¢in daha objektif yontemler kullanilabilir.
Hipotezlerimizi degerlendirdigimizde;

H1: Yetiskin erkek bireylerde AUSS ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
kabul edildi.

H2: Yetiskin erkek bireylerde AUSS ile fiziksel aktivite arasinda iliski oldugu
kabul edildi.

H3: Yetiskin erkek bireylerde AUSS ile oturma siireleri arasinda iliski oldugu
kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

1. Bu galismada, yetigkin erkek bireylerde iseme semptomlari, giindiiz sik idrara ¢gikma
ve gece idrara kalkma semptomlarinin yiiksek oranlarda goriildiigli, inkontinans

tiplerinin ise diisiik oranlarda goriildiigli bulundu.

2. Semptom varligi olan tiim yetiskin erkek bireylerde yiiksek oranlarda rahatsizlik

varliginin oldugu tespit edildi.

3. AUSS’li yetiskin erkek bireylerde yasam kalitesi ile iseme, depolama, giindiiz sik
idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlar: arasinda negatif yonde bir iligki

saptandi.

4. AUSS’li bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile iseme, depolama, giindiiz sik idrara

¢ikma ve gece idrara kalkma semptomu arasinda negatif yonde iliski oldugu bulundu.

5. AUSS’li bireylerde oturma siiresi ile iseme, depolama semptomlari, giindiiz sik

idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma semptomlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi.
Oneriler;

1. Yetiskin erkek bireylerde de AUSS’ nin sik goriilmesi bu kapsamda toplumun

bilgilendirilmesi ve dnleme stratejilerinin gelistirilmesi gereklidir.

2. Yetiskin erkek bireylerde AUSS sorgulamasina ek olarak rahatsizlik veren
AUSS’lerin de detayli sorgulanmasi pelvik taban rehabilitasyonu kapsaminda dikkate

alinmalidir.

3. Koruyucu ve Onleyici rehabilitasyon programlari kapsaminda bu alanda ¢alisan
fizyoterapistlerin yetigkin erkek bireyleri hem diizenli fiziksel aktivite programlarina
yonlendirmesi hem de oturma siirelerini azaltma yoniinde bilgilendirme yapmasi

AUSS yénetiminde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde onemlidir.

4. Uzun siireli oturma eyleminde bulunanlarda 6zellikle masa basi ¢alisanlarda dogru
oturma postiiriiniin 6gretilmesi ve dinlenme aralarinda yapilabilecek egzersiz

onerilerinin olusturulmast AUSS’ nin énlenmesi agisindan da faydali olabilir.
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5. Hem genel saghgmnm hem de iiriner sistem ile ilgili sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesi i¢in erkek bireylerin diizenli fiziksel aktivite/egzersiz programlarina

yonlendirilmesi 6nemlidir.

6. Yetiskin erkek bireylere verilen fiziksel aktivite programlarinin ve oturma
siirelerinin azaltilmasinin AUSS iizerine etkilerinin incelendigi uzun dénem takipli

caligmalara da ihtiyag vardir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKTUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN TAMAN AYIRINIZ.

Sizi Dog. Dr. Seyda TOPFAK CELENAY tarafindan viiriitilen “Yetiskin Frkeklerde Alt Uriner
Siztem Semptomlarmm Incelenmeszi: Yazam Kalitesi ve Fiziksel Aktiviteyle Ilizkizi™ bazlikh
araghirmava davet ediyoruz. Bu arastrmava katihp katilmama kararmm vermeden Snce, arastirmanm neden
ve nasil vapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nadenle bu formun ckunup anlazilmas binvak Snem
tagimaktadir. Efer anlavamadifimiz ve sizin 1ipmm apk olmavan seyler varsa, va da daha fazla bz istersemi=
bize sorumuz.

Bu galbizmaya katilmak tamamen gdmillilik szasina davanmaktadir. Calismaya katilmama veva
katildiktan =zomra herhang bir anda galizmadan oikma hakkmda zalopzmuz. Cahsmayvi vamitlamanyz,
araghrmava kanhm icin onam verdifginiz bigiminde vorumlanacakiir. Size verilen formlardaki sorulan
yvamtlarken kimszenin bazki=i veya telkin altindz olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amact ile kollamlacaktr,

1. Araztirmayla Ilg:.h Bilgiler:

»  Arasgtirmamn Amacy: Yetizkin erkeklerds alt drimer sistem semptomlarmm
mcelenmesl, semptom ciddivetinin vasam kalitesi, fiziksel akfivite dizevi ve
oturma siirasi ile iligkisim degerlendirmeak ve risk faktérlarim belirlamaktir.

»  Aragtirmamn Icerigi: Calisma kap=ammda hazirlanan degerlendirme formu ile
fiziksal va demografik bilzilariniz (vaz, bov, vilent aZwligy, lac kullamm, sigara
kullanum +b) sorgulanacaktr. Alt diriner sistem zemptomlanmz degerlandirmek
ipin °° Ulnslararas Idrar Eapirma Eonsiiltasyon Sorgulamazi- Erkek Alt Uriner
Sistem Semptomlan (ICIQ-MLUTS)Y " kullamilacakbr. Yazam kaliteniz “'King
Saghk Anketi (K5A)" kullamilarak degerlendirilecektir. Fiziksel aktivite
dilzayinizl ve oturma sirslenmizi defegendirmek ipm ““Ulnslararazi Fizkzal
Altrvite Anketi-Eisa Formun (TPAQ-7)" kullamilacaktr.

=  Arastirmamin Nedeni: cBilimsa]l arastirma ® T calismasz

»  Apastirmamn ﬁngﬁrﬁ]en Streszi: 1 vil

»  Arastirmaya Katilmazn Beklenen Katlmey'Gontlla Sayiz: Pilot bir calisma
sapildildan sonra belirlenecektir.

=  Aragtrmanin Yapilacag Yer{ler): -Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve
Cavrezel Hastaliklar Hastanes:

2. Calsmaya Katilim Onay:

Yukarnida ver zlan wve arastirmadan Snes kafilmerva'zgonillive verilmes: gereken hilpilen okodum ve
katilmam istenen galhiymanmn kapzamm ve amacin, gonilli olarak dzerime diisen sorumluluklan tamamen
anladim. Cabsma hakkimda yamb ve sozlu aciklama azagida adi belirtilen araztirmacy tarafindan
vapildy, soru sorma ve tarfizms imkin: buldum ve tatmin ediei yamtlar aldun, Bana, cahsmanin
mubtemel riskleri ve faydalar sézli olarak da anlatildi Bu caligmay: istedifom zaman ve herhangt bar
neden belirmsk zorunda kalmadan barakabilecefimi ve baraktigum fakdirde herhangi bir clumsuzluk ile
karzilzsmayacagim anladim .

Bu kesullarda =8z konusu arastrmaya kendi istegimle, higbir bask ve zorlama olmaksizin katilmay kabul
adiyorum.

Katibmonin (Kendi el yazisi ilg)

Imzas:
(Warsa] Velayet veva Wesavet Albnda Bulunanlar Igin:
WVeli vaya Vasisinin (kendi al yazi=i ils)

Imzasi
Not: Bu form, i ndsha halinde dizenlanir. Bu nishalardan biri imza karsiliginda géndlli kisive verilin. digeri

arastirmact farafndan sakiamr,
Arashrmacinin

-

Imizas:
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EK-3. Degerlendirme Formu

Demografik Bilgiler
1 Yasiniz
5 Boy
3 Kilo
4 Egitim Durumu [lkok |Ortaok | Lise |Universi | Yiikseklisans/D
ul ul ) te oktora
() () () ()
Okuryazar Okuryazar degil
() ()
5 Calistyor musunuz? Evet | Hayir
() ()
6 Meslek
7 Medeni Durum Evli Bekar
() ()

2 Uroloji ile ilgili cerrahi Var | Yok

varligi
9 Sigara kullanimi1 Var | Yok
10 Alkol kullanim1 Var Yok
1 Kronik oksiiriik (3 aydan Var | Yok

uzun)
12 Kabizlik (haftada 3’ten az Var | Yok

tuvalete ¢ikma)
13 Doktor tarafindan teshis Evet | Hayir |‘Evet’ ise nedir?
konulan herhangi bir kronik
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rahatsizliginiz var
mi1?(Hipertansiyon,romatiz
ma,kalp yetmezligi vb)

14

Ailenizde prostat veya
herhangi bir iirolojik
rahatsizlik gegiren birisi var
mi1?

Evet

Hayir

15

Idrar probleminiz igin
diizenli olarak ilag
kullantyor musunuz?

Evet

Hayir

‘Evet’ isc ismini aciklaymiz.
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EK-4. ICIQ-MLUTS Olgegi

ICIQ-MLUTS TURKCE

jseme sikayetleri

Pek cok insan, bazen iseme sikdyetleri deneyimler. Biz ne kadar insanin bu sikdyeti
deneyimledigini ve bu sikayetlerden ne kadar rahatsiz oldugunu bulmaya calisiyoruz.
Son 4 hafta icindeki ortalama durumunuzu didsinerek, takip eden sorulan
cevaplandirmaniz bizi memnun edecektir.

1. Litfen dogum tarihinizi yaziniz ! f

2a. idrar yapmayi baslatmadan once gecikme var mi?

Hig oa
Nadiren a1
Ara sira a2
Gogunlukla 03
Her zaman Oo4

2b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Ltfen 0 (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayly! daire icine aliniz.

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

3a. Idrar yapmay1 devam ettirirken 1kinir misimiz?

Hig oa
Nadiren a1
Ara sira oz
Cogunlukla o3
Her zaman 04

3b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Latfen O {hichir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy! daire icine aliniz.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli
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4a. idrar akis glciniz icin sdyleyebileceginiz;

Normal oo
Nadiren azalmis 01
Ara sira azalmis o2
Cofu zaman azalmig o3
Her zaman azalmis 04

4b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Litfen 0 (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy1 daire icine aliniz.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

5a.idrar yaparken bir kereden fazla durup baslar misiniz?

Hig oo
Nadiren 01
Ara sira o2
Gogunlukla o3
Her zaman 04

Sb. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Litfen 0 (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy1 daire icine aliniz.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

6a. Idrar yaptiktan sonra idrar kesenizin tamamen bosalmadidini ne siklikla
disinirsiniz?

Hig oo
Nadiren 01
Ara sira o2
Gogunlukla o3
Her zaman 04

&b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Latfen O (hichir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy! daire icine aliniz.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

iseme Sikayetleri Toplam Skor (2-6) ......
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7a. idrar yapmak icin, acilen tuvalete yetisme gereksinimi duyar misiniz?

Hig oo
Nadiren o1
Ara sira Ooz2
Cogunlukla o3
Her zaman O4

7b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Latfen O (hichir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiyl daire igine ahniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
hichir sekilde bir hayli

8a. Siz tuvalete yetisemeden idrar Kacar mi?
Hig oo
Nadiren o1
Ara sira Ooz2
Cogunlukla o3
Her zaman O4

gb. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Latfen O (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy! daire icine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
hichir sekilde bir hayli

9a. Okslrdigonizde veya hapsirdiginizda idrar kacirr misiniz?
Hig oo
MNadiren o1
Ara sira Ooz2
Cogunlukla o3
Her zaman O4

9b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Latfen O (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy! daire icine aliniz.

o 1 2 3 4
hicbir sekilde

5

7

g8 9 10
bir hayli
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10a. Belirgin bir neden clmadan ve tuvalete gitme ihtiyaci hissetmeden idrar kacinr
mISINIZ?

Hig oo
Nadiren 01
Ara sira o2
Gogunlukla oz
Her zaman 04

10b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Latfen 0 (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy1 daire icine aliniz.

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
hichir sekilde bir hayli

11a. Uyurken idrar kacirr misiniz?

Hig oo
Nadiren 01
Ara sira oz
Codunlukla O3
Her zaman 04

11b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Latfen O (hicbir sekilde ) ile 10 {bir hayli ) arasinda bir sayiy! daire icine aliniz.

o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

12a. idrar yapmay bitirdikten ve giyindikten birkac dakika sonra pantolonunuzda hafif
bir 1slaklik ne siklikla olur?

Hig oo
Nadiren o1
Ara sira 0oz
Codunlukla O3
Her zaman 04

12b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Latfen 0 (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy1 daire icine aliniz.

o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

Depolama $ikayetleri Toplam Skor (7-12): ....... .......
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13a. Gln boyunca ne siklikla idrara gikarsiniz?

1-6kez ao
7T—8kez a1
9—-10 kez o2
11 -12 kez o3

13 veya daha fazla kez 04

13b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Litfen O (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir sayiy! daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

higbir sekilde bir hayli
14a. Gece boyunca, idrara ¢gikmak icin ortalama kag kez kalkarsiniz?
Hig oo
Bir 01
iki o2
Ucg 03

Dért veya daha fazla 04
14b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?
Latfen O (hicbir sekilde ) ile 10 (bir hayli ) arasinda bir saylyi daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

Bu sorular cevapladiginiz igin gok tesekkir ederiz.
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EK-5. King Saghk Anketi

KiNG SAGLIK ANKETI

(Liitfen tiim sorulari cevaplaymmz ve cevaplandirirken size uygun sadece bir
cevabi yuvarlak icin alimiz)

GENEL SAGLIK ALGILAMASI

Soru 1. Su anda genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Cok iyi(1) 1Iyi(2) Orta(3) Zayif(4) Cok zayif(5)

IDRAR PROBLEMI ETKISI

Soru 2. Sizce idrar probleminiz hayatimzi ne dlciide etkiliyor?
Hic(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

ROL KISITLILIKLARI

Soru 3a. idrar probleminiz ev islerinizi (6rnegin temizlik, ahs-veris ve benzeri) ne
olciide etkiliyor?

Hi¢(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

Soru 3b. idrar probleminiz isinizi veya ev disindaki normal giinliik faaliyetlerinizi
etkiliyor mu?

Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

FiZIKSEL KISITLILIKLAR

Soru 4a. Idrar probleminiz fiziksel faaliyetlerinizi (6rnegin yiiriimek, kosmak, spor
yapmak, jimnastik ve benzeri) etkiliyor mu?

Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

Soru 4b. idrar probleminiz yolculuk yapabilmenizi etkiliyor mu?

Hic(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

SOSYAL KISITLILIKLAR
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Soru 4c. Idrar probleminiz sosyal hayatimzi kisithyor mu?
Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

Soru 4d. Idrar probleminiz arkadaslarimizla gériismenizi/onlar1 ziyaret etmenizi
kisithyor mu?

Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

KISISEL ILISKILER

Soru 5a. idrar probleminiz esinizle/partnerinizle sosyal iliskinizi etkiliyor mu?
(Esim / partnerim yok) (0) Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

Soru 5b. Idrar probleminiz cinsel hayatimz etkiliyor mu?

(Cinsel hayatim yok) (0) Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

Soru 5c. Idrar probleminiz aile hayatimz: etkiliyor mu?

(Aile hayatim yok) (0) Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok(4)

DUYGULAR

Soru 6a. idrar probleminiz kendinizi depresyonda hissetmenize neden oluyor mu?
Hi¢(1) Biraz(2) Orta(3) Cok (4)

Soru 6b. idrar probleminiz sizi tedirgin veya sinirli yapiyor mu?

Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok (4)

Soru 6c¢. idrar probleminiz kendinizi kotii hissetmenize neden oluyor mu?
Hig(1) Biraz(2) Orta(3) Cok (4)

UYKU/ENERJI

Soru 7a. Idrar probleminiz uykunuzu etkiliyor mu?

Hig(1) Bazen(2) Sik sik(3) Her zaman(4)

Soru 7b. Idrar probleminiz sizi ¢cok bitkin/yorgun hissettiriyor mu?

Hic(1) Bazen(2) Siksik(3) Her zaman(4)

CIDDIYET OLCUMLERI
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Asagidakilerin herhangi birini yapiyor musunuz ? Eger dyleyse ne
kadar?

Soru 8a. Kuru kalmak i¢in ped/bez kullaniyor musunuz?

Hig(1) Bazen(2) Sik sik(3) Her zaman(4)

Soru 8b. Ne kadar sivi ictiginize dikkat ediyor musunuz?

Hig(1) Bazen(2) Siksik(3) Her zaman(4)

Soru 8c. Islanmaya bagh i¢ camasirimizi degistirmek zorunda kaliyor musunuz?
Hig(1) Bazen(2) Siksik(3) Her zaman(4)

Soru 8d. Sizden koku gelecek diye endise ediyor musunuz?

Hig(1) Bazen(2) Siksik(3) Her zaman(4)

Soru 8e. idrar probleminiz yiiziinden utaniyor musunuz?

Hig(1) Bazen(2) Siksik(3) Her zaman(4)

SIKAYET CIDDIYET SKALASI

Idrar problemlerinizin ne oldugunu ve bu problemlerin sizi ne kadar rahatsiz
ettigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki listeden sadece sizde su an var olan
problemleri se¢iniz. Size uymayanlar dikkate almayiniz.

1. Frequency: Sik idrara ¢ikma sikayeti

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)

2. Noktiiri: Gece idrar i¢in kalkma sikayeti

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)

3. Urgency: Giiclii ve kontrol edilmesi zor, ani idrar yapma hissi sikayeti
var () yok ()
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Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)

4. Urge inkontinans: Giiglii/ani idrar yapma hissi ile birlikte idrar kagirma sikayeti
var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig(0) Biraz(l) Orta(2) Cok(3)

5. Stres inkontinans: Fiziksel aktivite 0rnegin 6ksiirme, hapsirma ve kogma ile birlikte
idrar

kacirma sikayeti

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig(0) Biraz(l) Orta(2) Cok(3)

6. Nokturnal eniirezis: Gece yatagi ya da ¢camasirlari 1slatma sikayeti

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hi¢(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)

7. Seksiiel inkontinans: Cinsel birlesme sirasinda idrar kagirma sikayeti

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)

8. Sik idrar yolu enfeksiyonu

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)

9. idrar torbasi agris1
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var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hig¢(0) Biraz(1l) Orta(2) Cok(3)
10. idrar yapmada zorluk

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hig(0) Biraz(l) Orta(2) Cok(3)
11. Diger (belirtiniz: )

var () yok ()

Var ise sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic(0) Biraz(1) Orta(2) Cok(3)
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EK-6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz
veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

1. Son bir hafta icinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptimz?

Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet
gerektiren tlim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

o Haftada............ gin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz).

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum / Emin degilim
o Glnde............ dakika
o Glnde............ saat

3. Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric)

Gegen bir hafta i¢cinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

o Haftada............ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz).

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum / Emin degilim
o Giinde............ dakika

o Ginde............ saat 91
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5. Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

Gecen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diislinlin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yliriiylis olabilir.

o Haftada............ gin
o Yiirimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya ge¢iniz).
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

0 Bilmiyorum / Emin degilim

o Giinde............ saat
7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

Son soru, son bir hafta iginde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

0 Bilmiyorum / Emin degilim
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