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Prostatektomi sonrasi Uriner inkontinansi olan bireylerde
semptom siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi,
cinsel islev ve yagsam kalitesinin iligkisi
Neyzar KILINC?, Mehmet YILDIZHANZ2, Seyda TOPRAK CELENAY3

Amag. Bu calismanin amaci, prostatektomi sonrasi iiriner inkontinansi (Ui) olan bireylerde semptom siddeti ile fiziksel aktivite
diizeyi, cinsel iglev ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem. Prostatektomi sonrasi Ui tanisi olan 43 birey (yas: 66,67+5,18 yil; viicut kiitle indeksi: 29,17+3,64 kg/m2) calismaya
dahil edildi. Hastalann fiziksel, demografik ve klinik ozellikleri kaydedildi. Bireylerin Ui siddeti Uluslararasi inkontinans
Konsultasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-SF) ile, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-7)
ile, cinsel islevi Uluslararasi Cinsel islev indeksi-5 Formu (IlEF-5) ile, yasam kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi.
Analizicin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: ICIQ-SF degeri ile IPAQ-7 degeri arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir iligki tespit edildi (r=-0,606; p<0,001).
ICIQ-SF ile IIEF-5 degerleri arasinda iliski olmadigi bulundu (p>0,05). ICIQ-SF degeri ile KSA arasinda sirasiyla; genel saghk
(r=0,441; p=0,002), rol limitasyonu (r=0,485; p=0,001), fiziksel limitasyon (r=0,577; p<0,001), sosyal limitasyon (r=0,679;
p<0,001), duygu (r=0,491; p=0,001), uyku enerji diizeyi (r=0,511; p<0,001) ve ciddiyet dl¢iim (r=0,615; p<0,001) degerleri
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edildi.

Sonug: Bu calismada prostatektomi sonrasi Ui olan bireylerin semptom siddeti arttikga fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi ve
yasam kalitesinin ise kbtiilestigi bulundu. Kliniklerde bu bireylerin Ui siddeti ile fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi, pelvik taban rehabilitasyonuna yonlendirilmesi, uygun fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin olusturulmasi 6nemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Prostatektomi; Uriner inkontinans, Fiziksel aktivite, Erektil disfonksiyon, Yasam kalitesi.

Relationship between symptom severity and physical activity level, sexual function,

and quality of life in individuals with urinary incontinence after prostatectomy
Purpose: The aim of this study was to examine the relationship between symptom severity and physical activity level, sexual
function, and quality of life in individuals with urinary incontinence (Ul) after prostatectomy.
Methods: Forty-three individuals (age: 66.67+5.18 years; body mass index: 29.17+3.64kg/m?) diagnosed with Ul after
prostatectomy were included in this study. The physical, demographic and clinical characteristics of the patients were recorded.
Ul severity, physical activity level, sexual function and quality of life of individuals were evaluated with the International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), International Physical Activity Questionnaire-7(IPAQ-7),
International Sexual Function Index-5 (lIEF-5), and King Health Questionnaire (KHQ), respectively. Spearman correlation test
was used for analysis.
Results: A moderate and negative correlation was found between the ICIQ-SF value and the IPAQ-7 value (r=-0.606; p<0.001).
No correlation was found between ICIQ-SF and IIEF-5 values (p>0.05). Between ICIQ-SF and KHQ domain scores, moderate
positive correlations were found (for general health: r=0.441; p=0.002, for role limitation: r=0.485; p=0.001, for physical
limitation: r=0.577; p<0.001, for social limitation: r=0.679; p<0.001, for emotion: r=0.491; p=0.001, for sleep energy level:
r=0.511; p<0.001, and for severity measurement: r=0.615; p<0.001).
Conclusion: In this study, it was found that as the symptom severity of individuals with Ul increased after prostatectomy, the
physical activity level decreased and the quality of life worsened. It may be important to evaluate the relationship between the
severity of Ul, physical activity levels and quality of life of these individuals in clinics, to direct them to pelvic floor rehabilitation
and to establish appropriate physical activity and exercise programs.
Keywords: Prostatectomy; Urinary incontinence, Physical activity, Erectile dysfunction, Quality of life.
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rkek poplilasyonunda prostat
Epatolojileri, en yaygin hastalik gruplar:
arasinda yer almaktadir.! Prostat
patolojilerinde prostatektomi cerrahisi etkili bir
tedavi yontemi olarak siklikla
kullanilmaktadir.z Prostatektomi sonrasinda en
sik kargilasilan iki komplikasyondan biri Giriner
inkontinanstir (U1).34
Dinya Saghk Orguta (DSO) fiziksel
aktiviteyl “enerji harcamasi gerektiren, iskelet
kaslar1 tarafindan uretilen herhangi bir viicut
hareketi” olarak tanimlamaktadir.®? Fiziksel
aktivitenin fiziksel, mental ve psikolojik saglig:
iyilestirmeye fayda sagladigi bilinmektedir.6.7
Postatektomi sonrasi bireylerin fiziksel aktivite
seviyesinin UI siddetiyle iligkisine bakildiginda;
iligki  oldugunu ifade eden c¢alismalar
bulunurken,® bu parametreler arasinda iligki
olmadigini rapor eden yayinlar da
bulunmaktadir.4%10 Bu konunun incelenmesi

rehabilitasyon yaklagimlarina katki
saglayabilir. )
Avrupa Uroloji Dernegi, erektil

disfonksiyonu (ED) tatminkar bir cinsel
performans i¢in yeterli ereksiyonu baglatma ve
sirdirmede kalict bozukluk hali olarak
tamimlamaktadir.!! Prostatektomi sonucunda
ED semptomu siklikla goriilebilmektedir.!!
Aktif cinsel hayat beklenen yastaki bireylerin
prostatektomi sonrasinda ciddi cinsel ve sosyal
sorunlar yasamasi, bu bireylerin psikolojik
saghgim dolayisiyla yasam kalitesini
azaltabilmektedir.23 ~ Bunlara ek olarak
prostatektomi sonras1 Ul varhigi ve siddeti de
erkek bireylerde cinsel fonksiyonlari olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.2 Ancak bu konu ile
ilgili erkek bireylerde yapilmis calismalar
oldukg¢a sinirlidir.’3 Prostatektomi sonrasi Ul
tedavisinde, UI semptom ciddiyeti ile cinsel
disfonksiyon iligkisinin incelenmesi 6nemlidir.

Ui’ye bagli yagsam kalitesi etkilenimi kadinlarda
sik¢a aragtirilmasina ragmen!41516 erkeklerde
bu konu ile ilgili smmirh sayida c¢alisma
vardir.1718 UT’si olan bireylerde etkilenen bu
parametrelerin degerlendirilmesi, tedavi
etkinliklerinin belirlenmesinde gerekli oldugu
icin prostatektomi sonras1 Ul ciddiyeti ile yagam
kalitesinin iligkisinin incelenmesi o6nemlidir.
Caligmanin amaci, prostatektomi sonras1 Ul’si
olan bireylerde semptom giddeti ile fiziksel
aktivite diizeyi, cinsel iglev ve yasam kalitesinin
iligkisini arastirmakti. Calismadaki
hipotezimiz; prostatektomi sonrasi UI'si olan

bireylerde semptom siddeti ile fiziksel aktivite
diizeyi, cinsel iglev ve yasam kalitesi arasinda
bir iligki oldugu y6niindeydi.

YONTEM

Calisma Tasarim

Calisma protokolii, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 16/03/2023
Karar numarasi: 03-65). Kesitsel arastirma
tipinde planlanan bu calisma, Ankara Bilkent

Sehir  Hastanesi  Uroloji  Poliklinigi'nde
gercgeklestirildi. Calismamaz, Helsinki
Beyannamesi  kurallarina uygun olarak

gercgeklestirildi. Tam hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve imzali onamlari alinda.

Katilimeilar

Calismaya, prostatektomi sonrasi en az 3
ay gecmis, UI tanms1 olan ve 40 yag tisti erkek
bireyler (65 yas iistii bireylerde de Mini Mental
Test skoru > 24 olanlar) dahil edildi.’® Dahil
edilmeme kriterleri 1se kanser tedavisi
(kemoterapi ve radyoterapi) devam edenler,
uriner enfeksiyon varligi, eslik eden nérolojik
bir rahatsizligin olmasi, ¢alismaya katilmaya
gonilli olmayanlar ve herhangi bir fiziksel
engelin olmasi seklinde belirlendi. Ayrica,

degerlendirme formlarini tam olarak
tamamlamayanlar ¢alismadan ¢ikarilda.
Degerlendirmeler

Butin katilimeilarin fiziksel, demografik
ve klinik bilgileri degerlendirme formuna
kaydedildi. Bu kapsamda yas (y1l), viicut kiitle
indeksi (VKD (kg/m?) ve egitim durumu
kaydedildi. Sigara, alkol kullanimi, kronik
hastalik varhg, cerrahi yili-tipi ve UI tipi
kaydedildi. Konstipasyon varligti Roma IV
kriterlerine gore sorgulandi.20 Tim bireylerin
Ul siddeti, fiziksel aktivite diizeyi, yasam
kalitesi ve cinsel iglevi degerlendirildi.

Bireylerin Ul siddet, Turkce
uyarlamasinin giivenirlik ve gecerligi olan
Uluslararasi Inkontinans Konsultasyon Anketi-
Kisa Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence  Short  Form-ICIQ-SF) ile
degerlendirildi.2! Olgek, UI tipini, sikhigini,
miktarini ve inkontinansin bireyin yasami
uzerine etkilerini sorgulamaktadir ve toplam 6
maddeden olugmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-21 arasinda degismektedir ve daha
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yiksek puan inkontinans semptom siddetinin
arttigim ifade etmektedir.2!

Bireylerin fiziksel aktivite dizeyi Tirkge
uyarlamasinin guvenirlik ve gecgerligi olan
Uluslararas:  Fiziksel = Aktivite  Anketi-7

“(International Physical Activity Questionnaire-

7IPAQ-7)” ile degerlendirildi.?? Yedi sorudan
olusan bu anket; oturma, ylriime, orta ve
siddetli aktivitelerle ilgili sorulari igermektedir.
Toplam skor hesaplanirken yurime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin sire
(dakika) ve  frekans  (giin)  toplami
kullanilmaktadir. Bu aktivitelerin skorlamaya
dahil edilebilmesi i¢cin tek seferde en az 10
dakika yapilmis olmasi1 gerekmektedir. Bu
aktiviteler i¢in standart metabolik esdeger
(MET)ler olusturulmustur. Yiiriime icin 3,3
MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivite igin 4
MET degeri ve siddetli fiziksel aktivite i¢in 8
MET esdegeri belirlenmigtir. Bu degerler
kullanilarak bireylerin fiziksel aktivite seviyesi
hesaplandi. Fiziksel aktivite dizeyleri, MET
hesaplamasinin yani sira elde edilen sayisal
verilere gore inaktif (<600 MET-dakika/hafta),
minimal aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve
cok aktif (>3000 MET-dakika/hafta) olarak
sinmiflandirildi.22

Bireylerin cinsel iglevi, Tirkce
uyarlamasinin guvenirlik ve gecgerligi olan
Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi-5

(International Index of Erectile Function-5-

IIEF-5) ile degerlendirildi.2®> Olgek, cinsel
fonksiyonu erektil iglev, orgazm iglevi, cinsel
istek, cinsel iligki tatmini ve genel tatmin olarak
toplam 5 soru ile sorgulamaktadir. Her soru 0-5
arast1 puan almaktadir. Toplam skor 5-25
arasinda degigsmektedir ve puanin azalmasi
erektil disfonksiyon siddetinin arttigini ifade
etmektedir.23

Bireylerin  yasam kalitesi, Tirkee
uyarlamasinin giivenirlik ve gecerligi olan King
Saglhk Anketi (KSA) ile degerlendirildi.24 KSA,
iki bolumden olugsmakta ve 32 maddeyi
icermektedir. Calismamizda KSAnin 9 alt
boyutu iceren ilk bolimiu kullamildi. Bu alt
boyutlar1 sunlardir: Genel saglhk algisi, rol
limitasyonlari, fiziksel limitasyonlar, sosyal
limitasyonlar, kisisel iligkilerdeki
limitasyonlar, duygusal problemler, uyku ve
enerji bozukluklari ve ciddiyet 6lgtimleridir. Bu
boyutlarin puani 0 (en iyi) -100 (en kéti)
arasinda degismektedir.24

Kiling et al

Istatistiksel Analiz

On calisma kapsaminda, 10 birey
calismaya alindi. Caligsma i¢in gerekli 6rneklem
biuytukligini  belirleyebilmek  amaci1 ile
G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul,
Universitit Kiel, Germany) paket programi
kullanildi. On c¢alisma sonucunda Dbirincil
sonucumuz olan ICIQ-SF ile IPAQ-7 arasindaki
iligki i¢in ¢aligmaya 0,40 etki genisligi, a=0,05
tip I hata, 8=0,20 tip II hata ile %80 gii¢ elde
edebilmek i¢in en az 37 olgudan olusan bir
orneklem alinmasina gerek oldugu
hesaplandi.25 Verilerin olas1 kayip orani %20
dustnilerek toplam 46 bireyin calismaya
alinmasi planlanda.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Shapiro Wilk testi)
incelendi. Siirekli degiskenlerin VKI haric
normal dagilima uymadiklar: belirlendi ve bu
nedenle tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde Medyan (Ceyreklikler Arasi
Geniglik-CAG) degerleri kullanmildi. Ek olarak
tanimlayici istatistik gbsteriminde
Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi.
ICIQ-SF ile IPAQ-7, KSA ve IIEF-5 arasinda
yapilan korelasyon analizinde Spearman non-
parametrik korelasyon katsayis1 verildi ve
korelasyon katsayisi ‘v’ ile gosterildi. Deger
araliklar;; iliski yok (0.00-0.19), zayif (0.20-
0.39), orta (0.40-0.69), yiiksek (0.70-0.89) ve ¢ok
ylksek (0.90-1.00) olarak kategorize edildi.?6
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007
programlar: kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Prostatektomi sonrast UI tamsi olan 46
birey urolog tarafindan ¢alismaya yonlendirildi.
Bir birey norolojik hastaligi olmasindan ve 2
birey caligmaya katilmak istemediginden dolay1
calisma 43 hasta ile tamamlandi. Calismaya
dahil edilen hastalarin fiziksel, demografik ve
klinik  6zellikleri Tablo 1'de  gosterildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ICIQ-SF,
IPAQ-7, IIEF-5 ve KSA o6lgeklerinin puanlar:
Tablo 2’de gosterildi.
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ICIQ-SF 6l¢gim degeri ile TPAQ-7 degeri

arasinda orta diizeyde, negatif yonli
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi
(r=-0,606; p<0,001). ICIQ-SF ile IIEF-5

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski olmadig1 bulundu (p>0,05). ICIQ-SF
Olgim degeri ile KSA anketinin Genel Saglik,
Rol Limitasyonu, Fiziksel Limitasyon, Sosyal
Limitasyon, Duygu Durum, Uyku Enerji Diizeyi
ve Ciddiyet Olciim degerleri arasinda orta
diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edildi (sirasiyla r=0,441;
p=0,002, r=0,485; p=0,001, r=0,577; p<0,001,
r=0,679; p<0,001, r=0,491; p=0,001, r=0,511;
p<0,001, r=0,615; p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri (N=43).

X+SD
Yas (yil,) 66,6+5,1
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 29,1+3,6
Cerrahi siiresi (ay) 46,4+35,8
n (%)
Egitim Durumu
ilkokul-Ortaokul 12 (27,9)

Lise 10(23,3)

On lisans-Lisans 21(48,8)
Sigara Kullanimi

Yok 38(88,4)

Var 5(11,6)
Alkol Kullanimi

Yok 34(79,1)

Var 9(20,9)
Konstipasyon

Yok 34 (79,1)

Var 9(20,9)
Kronik Hastalik Durumu

Yok 17 (39,5)

Var 26 (60,5)
Cerrahi Tipi

Robotik 32(74,4)

Acik 11 (25,6)
Ui Tipi

Stres Uriner inkontinans 43(100)

Tablo 2. Bireylerin Ui Semptom Siddeti, Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Cinsel Islev ve Yasam Kalitesi 6lceklerinin puanlari.

X+SD
ICIQ-SF (0-21) 13,78+5,89
IPAQ-7(0- >3000) 1295,20+1110,32
IIEF-5 (5-25) 6,87+2,56
KSA (0-100)
Genel saglik 31,11+16,99
inkontinans Etkisi 68,89+33,64
Rol Limitasyonu 44,44+32,95
Fiziksel Limitasyon 52,59+23,02
Sosyal Limitasyon 40,99+30,87
Kisisel iligki 54,44+38.83
Duygu Durum 43,21+28,45
Uyku Enerji Diizeyi 34,44+26,21
Ciddiyet Olciim 53,93+25,40

CIQ-SF: Intemational Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
ncontinence Short Form, [PAQ-7: International Physical Activity
Juestionnaire-7, IIEF-5: International Index of Erectile Function-5, KSA: King
3aglik Anketi.

TARTISMA

Bu calismada prostatektomi sonrasi UT’si
olan bireylerde semptom siddeti arttikca fiziksel
aktivite dlizeyinin azaldig1 ve yasam kalitesinin
ise kétiilestigi bulundu. Bu bireylerde UT siddeti
ile cinsel iglev arasinda ise anlaml iligki
olmadig tespit edildi.

Prostatektomi sonrasi Ul olusmasinda
bireysel risk faktorlerinin, cerrahiden daha
belirleyici oldugu gosterilmigtir.27
Prostatektomi sonrasi UI siddetinin fiziksel
aktivite diizeyi ile olan iligkisi tartismalidir.
Wolin vd.’nin, prostatektomi 6ncesi pre-operatif
dénemdeki bireylerin obezite varligi ve fiziksel
aktivite seviyeleri ile post-operatif 6. ve 58.
haftalardaki UI semptomu varhg iligkisine
baktiklar: ¢alismada, obez olmayan ve fiziksel
olarak aktif olan erkeklerde UT olasihiginin, obez
ve fiziksel olarak aktif olmayan erkeklere gore
%26 daha az oldugu bildirilmistir.28 Mungovan
vd. cerrahi oncesi fiziksel aktivite diizeyinin
cerrahi sonrasinda 6nemli 6l¢lide azaldigini
belirtirken, fiziksel aktivite seviyeleri ile ped
testi ve Ul giddeti arasinda iliski olmadig
bulunmusgtur.® Sean vd. ¢alismalarinda cerrahi
sonrast Ul siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi
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Tablo 3.Bireylerin Uriner inkontinans Semptom Siddeti (ICIQ-SF) ile Fiziksel Aktivite Diizeyi (IPAQ-7), Cinsel islev (IIEF-5) ve Yagam

Kalitesi (KSA) arasindaki iliski katsayilari.

International Consultation on Incontinence Questionnaire-

Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-SF)

rho p
International Physical Activity Questionnaire-7 (IPAQ-7) -0,606 <0,001*
International Index of Erectile Function-5 (lIEF-5) -0,233 0,123
King Saglik Anketi (KSA)
Genel Saghk 0,441 0,002*
inkontinans Etkisi 0,251 0,096
Rol Limitasyonu 0,485 0,001*
Fiziksel Limitasyon 0,577 <0,001*
Sosyal Limitasyon 0,679 <0,001*
Kisisel iligki 0,232 0,125
Duygu Durum 0,491 0,001*
Uyku Enerji Diizeyi 0,511 <0,001*
Ciddiyet Olgiim 0,615 <0,001*

¥p<0,05, rho: Spearman korelasyon katsayisi.

arasinda 1iliski olmadigini ifade etmigtir.
Cerrahi sonrasinda en az 6 hafta slire ile

uygulanan  fiziksel  aktivite programinin
sonunda fiziksel aktivite duzeyi ile Ul giddeti
arasinda anlamli  korelasyon  oldugunu

gosterilmigtir.’® Raheem vd. cerrahi dncesi ise
alt Uriner sistem problemleri ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki
oldugunu goéstermistir.2® Degirmendereli vd.
tarafindan yapilan bir calismada da inaktif
yetigkin erkeklerin, ¢ok aktif olanlara gére daha
fazla alt Uriner sistem semptomlarinin oldugu
rapor edilmigtir.30 Calismamizda da
prostatektomi sonras1 bireylerin UI giddeti
arttikca fiziksel aktivite duzeylerinin azaldig:
bulundu. Prostatektomi sonrasi geligen UI,
utanma, kacirma korkusu ve sosyal izolasyona
yonlenme bu hastalarin fiziksel olarak inaktif
bireylere dénlismesine neden olabilmektedir.
Bu sonuglara gore prostatektomi sonrasi1 UT’si
olan bireylerin tedavi programlarina uygun
fiziksel aktivite programinin eklenmesi 6nemli
olabilir.

Erkeklerde cinsel islev bozukluklar
arasinda sik goriillen ED, prostatektomi sonrasi
sik rastlanan ve erkeklerin stresle birlikte
yasamlarinda memnuniyetsizlik hissetmelerine
neden olan bir sorundur.33! Lopes vd.,
katiimeilarin U varhigini kendi bedenlerinde

bir eksiklik, gii¢suzluk gibi algilamalarina ve bu
durumun neden oldugu psikolojik sikintilar ve
Ozsaygida azalmanin cinsel hayatin
etkilenmesine neden oldugunu bildirmistir.12
Petry vd. prostatektomi sonrasi Ul ve ED
arasinda iligki olmadigini gosteren
calismasinda, iligki olmamasinin sebebini UI ve
ED olugsma sebeplerinin farkli olmasina
baglamaktadir. Ayrica Petry vd. bu konu ile
ilgili calismasinda cerrahi sonrasi 3 aydan daha
uzun siireleri kapsayan c¢alismalar yapilmasi
gerektigini vurgulamistir.?2 Calismamizda da
prostatektomiden en az 3 ay sonra Ul tanisi olan
bireylerde Ul siddeti ile ED arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptandi. Ul ve ED arasmnda
iligkinin olmamasi, cinsel saghgin birgok
faktorden (kronik hastalik varhgi, psikolojik
durum vb.) etkilenmesinden kaynaklaniyor
olabilir.13 Bu konu ile ilgili yapilacak ileri
¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Yasam siuresinin uzamasi, degisen ve
gelisen teknoloji 1ile birlikte yasam kalitesi
kavramina verilen oOnem gin gectikge
artmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 saghk
hizmetlerinin  sonuglar1  degerlendirilirken
yasam kalitesi g6z 6niinde bulundurulmalidir.33
U1, hastalarin yagamim tehdit eden bir durum
olmamasina ragmen utanma duygusundan
depresyona kadar pek ¢ok psikolojik sorunlara,
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sosyal izolasyona, hastalarin kendine giiveninde
azalmaya ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir.34
Prostatektomi sonrasi olusan ve hastalarin
yasam kalitesini azaltan U1, bireylerde utanma,
Ul riskine karsin bir¢ok aktiviteden kaginma ve
hatta glinliik aktivitelerinde kisitlamaya neden
olabilmektedir.3> Prostatektomi sonrasi geligsen
UT'nin, bireyin fiziksel aktivite diizeyini negatif
yonde etkilemesi, ilerleyen siiregte hem genel
saghgim tehdit edecek, hem de yagam kalitesini
kot yonde etkileyecektir.36 Powel,
prostatektomi sonrast UT’si olan bireylerde
giyilen kiyafetten, uyuma paternine, sosyal
etkilegiminden, 6zgliven problemlerine kadar
tim glnlik hayatin etkilendigi gosterilmis
olmasina ragmen erkeklerde bu konu ile sinirli
sayida calisma vardir.!” Ustelik Cosmos vd, hem
erkek hem kadin UT’si olan bireylerde yaptig:
yasam kalitesi ¢alismas1 sonucunda, cevaplarin
cinsiyetler arasi ¢ok farklilik géstermesi, farkl
cinsiyetlerde yasam kalitesini belirlemek ve
gelistirmek adina daha kapsamli c¢alismalar
yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.!#
Calismamizda da prostatektomi sonrasi Ul
siddetinin artmasinin, yasam kalitesi ile iligkili
bircgok  parametreyi (genel saghk, rol
limitasyonu, fiziksel limitasyon, duygu durum,
uyku enerji diizeyi, sosyal limitasyon, ciddiyet
olciim degerleri) de olumsuz etkiledigi goriildii.
Prostatektomi sonrast Ul tedavisi bireylerin
yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Limitasyonlar

Calismanin  limitasyonu kesitsel bir
arastirma olmasidir. Kesitsel arastirmalarin en
buyuk zayifligi, neden-sonug¢ iligkilerini
vermede sinirli olmasi ve kontrol grubunun
bulunmamasaidir. Ancak ¢aligmamiz,
prostatektomi sonrast UI olan bireylerde
semptom siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi,
yasam kalitesi ve cinsel iglev arasindaki iligkiyi
incelediginden UI tedavisi acisindan 6nemli

olup diger c¢aligmalar i¢in bir referans
niteligindedir. Calismanin diger bir
limitasyonu, fiziksel aktivite  diizeyinin

subjektif olarak degerlendirilmesidir. Dinya
Saghk Orgutimiin fiziksel aktivite ile ilgili
terminolojideki tanim degisikliklerinden sonra
calismamizda kullanmilan fiziksel aktivite
6lceginin kullanimi1 daha limitli hale gelmistir.
Ileri calismalarda, fiziksel aktivite daha objektif
yontemlerle (pedometre, akselerometre vb.)
degerlendirilmelidir.

Sonug .

Bu calismada prostatektomi sonrasi Ul
olan bireylerin semptom siddeti arttikca fiziksel
aktivite diizeyinin azaldig1 ve yagam kalitesinin
ise kotilestigi bulundu. Bu sonuglara goére
prostatektomi sonrasi Ul siddetini azaltmak,
fiziksel aktivite dluzeyleri ve yasam kalitesini
artirmak i¢in  hastalar1  pelvik  taban
rehabilitasyonuna yonlendirmek ve hastaya
6zel uygun fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarini  olusturmak 6nemli olabilir.
Prostatektomi sonrasi Ul semptom siddeti ile
ED arasinda iliskinin incelenmesi acisindan
daha ileri ¢aligmalara da ihtiyag vardir.
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