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OZET

Giris: Arastirma prostat cerrahisi geciren hastalarda {iriner inkontinas
goriilme sikligin1 ve hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmaya, Tiirkiye'nin bati
bolgesindeki bir {liniversite hastanesinde, en az {ic ay Once prostat
cerrahisi gegiren ve ameliyat oncesi inkontinans sikayeti olmayan 100
hasta alind1. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
ve Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF) kullamlarak
yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %54’ 68 yas tizeri (yas
ortalamasi: 68.15£8.83), %70’1 evli, %98’1 emekli ve %38’i iriner
inkontinast olmadigin ifade etti. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi alt
boyut 6l¢ek puanlar genel olarak diisiik; en diisiik emosyonel rol giigliigii
(40.33+48.38) ve genel saglik (40.89+18.27) oldugu saptandi. ICIQ-SF
6lceginden aldigi puan ortalamasi 6.60+6.19 olarak saptandi. Hastalarin
yas ve egitim durumu ile SF-36 yagsam kalitesi 6l¢egi tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ve ICIQ-SF puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi
(p<0.05).

Sonugc: Arastirmada, prostat cerrahisi uygulanan hastalarda, yas arttikca
inkontinans sikligimin artti1, inkontinans artikca da yasam kalitesinin
azaldig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Hemsirelik, Inkontinans, Prostatektomi,
Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Background: The study was conducted to determine the incidence of
urinary incontinence and quality of life in patients undergoing prostate
surgery.

Methods: In this descriptive and cross-sectional study included 100
patients who had undergone prostate surgery at least three months ago
and had no preoperative incontinence complaints in a university hospital
in the western part of Turkey. Data; was collected by face to face
interview method using SF-36 Quality of Life Scale, Personal
Information Form and International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF). In evaluating data; descriptive
statistics, Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests, Spearman correlation
analysis were used.

Results: Patients included in the study 54% over 68 years of age, 70%
married, 98% retired and 38% of did not have urinary incontinence. The
SF-36 quality of life subscale scores of patients were generally low; the
lowest emotional role difficulty (40.33+48.38) and general health
(40.89+18.27) were found. The mean score obtained from ICIQ-SF scale
was determined as 6.60 + 6.19. There was a significant difference
between age and educational status of patients and the total ICIQ-SF score
of SF-36 quality of life subscale scores.

Conclusion: In the study, it was found that frequency of incontinence
raised as the age raised in patients, and the quality of life reduced as
incontinence raised.
Keywords: Incontinence,
Prostatectomy.
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GIiRiS

Prostat hastaliklari, 40 yas tizeri erkeklerde en fazla
karsilasilan iirolojik saglik problemleri arasindadir. Bening
prostat hiperplazisi (BPH), prostat kanseri ve prostatit siklikla
goriilen prostat hastaliklaridir.  Geligmis iilkelerin ¢ogunda,
akciger kanseri ve kolorektal kanserden sonra erkeklerde en
fazla goriilen kanser tiiri olan prostat kanserinin prevalansi,
yagla birlikte artmaktadir (Shu-Jie, Di, ve Qi, 2012; Vidmar ve
ark,. 2017; Gomes, Eduardo, Mosteiro-Diaz, Paniagua ve
Napoledo 2019). BPH, o6zellikle 40 yas iizeri erkeklerde
prevelans: giderek artan ve siklikla cerrahi girisim gerektiren
hastaliklardan biridir. BPH prevelansi 30-40 yas arasinda %10
iken, 50 yas ve iistli erkeklerde %14-%30 arasinda, 60-70 yas
araliginda ise bu oran %50-60’tir (Roehrborn, 2005; Lee, Chan
ve Lai 2017).

Prostat kanseri ve BPH cerrahi tedavisinde
prostatektomi altin standart olarak kabul edilmektedir
(Temeltas, Yiiksel, Tatl ve Glimiis 2013; Bayraktar ve Aydin,
2018). Prostatektomi sonrasinda hastalarda siklikla erektil
disfonksiyon ~ ve inkontinans  gibi  komplikasyonlar
goriilmektedir. Inkontinans; malign veya benign prostat
hastaliklar1 nedeni ile yapilan endoskopik ya da agik prostat
cerrahilerinden sonra ortaya ¢ikabilen bir sorundur (Temeltas,
Yiiksel, Tath ve Glimiis 2013; Dorey 2013; Singla ve Singla,
2014; Hsu, Liao, Lai ve Tsai 2016). Uluslararasi Kontinans
Dernegi 2002 yilindaki raporunda {iriner inkontinansi, “her
tirlii idrar kacirma sikayeti” olarak tammlamistir. Yetigkin
erkeklerde iiriner inkontinansin en yaygin nedeni; prostat
kanseri i¢in standart bir tedavi olan prostatektomidir (Ozcan ve
Kapucu, 2014).

Prostatektomi sonrasi Uriner inkontinans, mesanenin
disfonksiyonu, sfinkterik disfonksiyon veya her ikisinin
beraber gelisimi nedeniyle goriilmektedir. Ameliyat sonrasinda
hastalarda triner inkontinans ilk ii¢ ayda (erken donem)
genellikle sikigma (urge) inkontinans goriiliirken, ge¢c donemde
ise daha c¢ok stres inkontinans seklinde goriilmektedir
(Rassweiler, Teber, Kuntz ve Hofmann 2006). Uriner
inkontinans, hastalarin yasammum tehdit eden bir durum
olmamasina ragmen utanma duygusundan depresyona kadar
pek c¢ok psikolojik probleme yol agtifindan hastalarin
bakiminda fiziksel bakimin yani sira emosyonel bakim da ele
almmalidir.  Ayrica iriner inkontinans, siklikla psikolojik
sorunlara, sosyal izolasyona, hastalarin kendine giiveninde
azalmaya ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir (Temeltas, Yiiksel, Tathi ve Glimiis 2013;
Demir Korkmaz, 2018; Wang, Song, Li ve Tai 2018).

Prostatektomi sonrasi olusan ve hastalarin yasam
kalitesini inkontinans, hastalarin giinlitkk
aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (Averbeck ve
ark. 2019). Saglik hizmetlerininin sunumunda, yagam siiresinin
uzamasi, degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte yeni tedaviler
ve alternatif tedavi yontemlerinin ¢ogalmasi ve bununla

azaltan T{riner

birlikte saglik hizmeti ¢iktisimin Olglimiinde geleneksel
gostergelerin  yetersiz kalmasi nedeniyle, yasam Kkalitesi
kavramina verilen 6nem giin gegtikce artmaktadir (Sahin,
Toprak ve Unal 2012; Temeltas, Yiiksel, Tath ve Giimiis 2013;
Arslan ve Agirbas, 2017)

Hemgirelerin  iiriner inkontinansin azaltilmasinda;
inkontinanstan koruma, erken tanilama, dogru degerlendirme
ve izlemden olugan 6nemli gorevleri vardir. Hemsireler {iriner
inkontinansh hastalarda diger ekip iiyeleri ile birlikte fizik
muayene ve Oykiiden olusan bilgiler dogrultusunda hastaya
6zgil bireysel bakim plam gelistirmelidir (Ozcan ve Kapucu,

2014).

Uriner inkontinansli hastalara bakim veren hemsirelerin

hasta onemli rol ve sorumluluklart
bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklarm en iyi diizeyde

yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin bu alandaki bilimsel

egitiminde de

caligmalar1 ve kamitlar1 yakindan takip ederek hasta bakimina
yansitmast onemlidir (Demir Korkmaz, 2018).

Hemgirelerin bakim vermedeki temel amaglarindan biri
olan hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasina iliskin
uygulamalar, ozellikle inkontinansi olan prostat cerrahisi
gecirmis hastalar i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Literatiirde
prostat cerrahisi sonrasi inkontinans ve yasam
kalitesinin birlikte degerlendirildigi yeterince c¢aligmaya
rastlanmamustir. Bu arastirma sonuglarimin literatiire katki
saglayabilecegi ve bu konudaki eksikleri giderebilecegi

diisiiniilmektedir.

uriner

Amag

Bu ¢aligmanin amaci prostat cerrahisi gegiren hastalarda
iiriner inkontinans goriilme sikliginm1 ve hastalarin yasam
kalitelerini belirlemektir.

YONTEM

Tamimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirmanin evrenini
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Uroloji Anabilim Dali’nda prostatektomi ameliyat1 geciren ve
kontrol amaciyla poliklinige basvuran ve/veya klinikte yatan
bireyler olusturdu (N=120). Simsir ve Temeltag’in ’Radikal
retropubik prostatektomi sonrasi gelisen idrar kagirmada
¢Oziim yollar1” isimli c¢alismas dikkate alinarak PASS
programinda %99 gii¢ :0,01 yamlma diizeyinde en kiiclik
orneklem biiyiikligii 63 kisi olarak belirlenmistir (Simsir ve
Temeltas, 2011). 15.04.2017- 01.09.2017 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran, en az {i¢ ay 6nce prostat cerrahisi gegirmis,
ameliyattan 6nce inkontinans gikayeti olmayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 100 hasta calismaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 100 hastadan 9’u agik
prostatektomi, 91°’i ise Transiiretral Prostat Rezeksiyonu
(TUR-P) ameliyati ge¢irmigtir. Caligmada prostatektomi
sonrast siireci (hastanede yatma siiresi, liriner kateter takilma
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stiresi vb degiskenler) benzer olan hastalar aragtirmaya dahil
edilerek grubun homojen olmasmna dikkat edilmistir.
Aragtirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu
(ICIQ-SF) kullanilarak toplandu.

Kisisel Bilgi Formu: Formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, 6nceden
gecirdigi hastalik ve/veya risk faktorlerini saptamaya yonelik
sosyo-demografik ozelliklerine ve hastaliklarina dair bilgiler
yer ald.

Uluslararas:  Inkontinans  Sorgulama  Formu  (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF):
Uriner inkontinans ve iiriner inkontinansin yasam kalitesi
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla Avery ve ark.
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6lgegin, Tirkge gecerlilik
ve giivenirligi Cetinel ve ark. tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir (Cetinel, Ozkan ve Can 2004). Olgegin dort boyutu
mevcut olup, birinci boyutta idrar kagirmanin ne kadar siklikla
oldugu, ikinci boyutta idrar kagirmanin miktari, tgilincii
boyutta idrar kagirmanin giinlik yasama etkisi ve dordiinci
boyutta  idrar  kacirmaya neden olan  durumlar
sorgulanmaktadir. Degerlendirmede ilk ti¢ boyut puanlanir.
Puanlanmayan dordiincii boyuta verilen yanitlar bireyin
yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin
belirlenmesinde kullamlir. Olgegin puanlamasinda, boyut
puanlarmin ayr1 ayri1 toplanmasi yerine tek bir puanin
belirlenmesi yoniindedir. ICIQ-SF skoru i¢in sekiz ve iizeri
alman puanin rahatsizlik veren idrar kagirmay1 belirleyen en
uygun kesme noktasi oldugu belirlenmistir. Olgekten 0 ile 21
aras1 puan alinnaktadir. Diisiik puan iiriner inkontinansinin
yasam kalitesini az etkiledigini, yiilksek puan ise ¢ok
etkiledigini gostermektedir (Ceyhan, Goris ve Zincir, 2018).
Olgegin cronbach alfa katsayist 0.71 bulunmustur. Bizim
caligmamizda ICIQ-SF cronbach alfa degeri 0.88 olarak

hesaplanmustir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: \Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilen, yagam kalitesi ile ilgili 6l¢ekler arasinda jenerik
oOlciit 6zelligi olan, genel yasam kalitesi 6l¢eklerinden biridir.
36 madde ve 8 adet alt boyuttan olusan dlgegin iilkemizdeki
gecerlilik ve giivenirligi Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmustir. Fiziksel sorunlara bagl rol giicligii, agri, fiziksel
fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol giicliigli, sosyal
fonksiyon, enerji/vitalite, mental saglik ve sagligin genel
algilanmasi 6l¢egin alt boyutlarmi olusturmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin her biri i¢in puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve 0-
100 araliginda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde
puanlarin arttmasi, yagam kalitesinin de arttigini belirtmektedir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis 1999). Olgegin
alt boyut cronbach alfa katsayilar1 0.73-0.76 arasinda
bulunmustur. Bu ¢alismada da cronbach alfa degerleri 0.84-
0.88 arasinda bulundu.

Aragtirmanin verileri, yliz ylize goriisme teknigi ile
tiroloji kliniginde yatan ya da iiroloji poliklinigine kontrol igin
gelen, en az 3 ay Once prostat cerrahisi gegirmis, iletisime ve
isbirligine agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hastalarla poliklinikte ayri bir
odada yaklasik 15-20 dakikada toplandi. Tani almis psikiyatrik
hastalig1 olanlar ve ameliyattan Once inkontinansi olanlar
arasgtirma kapsamina dahil edilmedi. Arastirma Oncesinde
Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’'ndan 20.478.486 no’lu karar ile onay, ayrica
arastirmanin yiiriitildiigli hastaneden kurum izni ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin amaci anlatilarak
hastalarin sdzel ve yazili onamlar1 alind.

Aragtirma  verilerinin analizi SPSS 24.0 paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Degiskenlerin normal dagilmadiklar1 belirlendi (p<0,05) ve
analizlerde non parametrik testlerden yararlanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerden ortalamazstandart
sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik (CAA), en kiigiik ve en
biiyiik deger, kategorik verilere ait tanimlayic istatistiklerde
ise say1 ve yiizde kullanildi. Coziimleyici bulgular Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo I'de  arastirmaya
sosyodemografik ozellikleri gosterildi. Arastirma kapsamina
alman hastalarin %54’ 69 yas ve ilizeri (yas ortalamasi:
68.15+£8.83) ve %98’1 emekli, %75’1 hafif gisman ve 70’

katilan hastalarin

Tahblo 1. Sezvodemografik Ozelliklerine Gére Daglim (n=100)

Sozyodemografik Ozellikler Say Yiazde

Yaz

Oritee: GE 1528 83 (pun-54 -maks:835 )

68 vag ve alta 46 4&

6% vag ve st 54 54

Egitim Drhizeyi

Olurvazar degil 27 27

Tlk ve orta GEretim 60 60

Lize ve vilkzekolml 13 13

Mdezlelk

Emekl o3 o8

Igpi /memur 2 2

Beden Hiile Indeksi

18.5-24 9 kg/m?2 (MHormal kilala) B B

25.0-299 kg/'m? (Hafif sigman) 75 75

300 kg/'m?2 we Gzren {Figman) 17 17

Aedeni Durum

Exh 70 70

Bekar 30 30

Uriner Inkontinans Durumu

War 62 62

Yok i85 i8

Uriner Inkontinans Saklega

Inkontinans: vok 38 38

Haftada bir va da dzha sevrek 15 1%

Haftzda 2 va da 3 kez daha fazla 15 15

Gimde bir kez ve daha fazla 28 Z8
e Ari ik ool 530 mains ove ROGSE s, maxks: om Siyad deger
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evlidir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %38’i hi¢ idrar
kagirmadigim belirtti (Tablo 1).

Tablo 2'de arastirma grubunun SF-36 yagam kalitesi
olcegi ve ICIQ-SF olgeginden aldiklart puan ortalamalari
gosterildi. Hastalarin ICIQ-SF puan ortalamast 6.60+6.19
olarak belirlendi. Hastalarin SF-36 yagam kalitesi 6l¢eginin alt
boyut puan ortalamalar1 siras1 ile fiziksel rol giicliigii:
41.00+47.74, fiziksel fonksiyon: 50.45+34.67, agru
57.92422.97, genel saghk: 40.89+18.27, vitalite (enerji):
45.95+17.76, sosyal fonksiyon: 55.50+23.52, emosyonel rol
glicliigii:  40.33+48.38, 52.64+14.39'dur.
Hastalar SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan en

mental saglik:

yiiksek agri, en diigitk emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlarindan
puan almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Proztat Cerrahisi Geciren Haztalarm SF-36 ve ICIQ-SF Olcelderinden Aldiklar: Puan
Ortalamalarina Gire Dagilmu (n=100)

SF-36 Yazam Kalitezi Ortdes (Min-Maks) Ortanea (CAA)
Fiziksel rol gaglizd 41.00+47.74(0-100) 42.00023-73)
Fiziksal fouksiyon 30.435£34.67(0-100) 47.50020-80)
Afn 37.92422.97(0-100) 52.00041.25-74)
(Ganel sashk 40.89£18.27(10-72) 37.00023-3T)
Vitalite (znerji) 4395+ 17.76(13-30) 50.00¢30-60)
Sosyal fonksiyon 33.30223.52(12,50-100) 50.00(37.30-75)
Emoszyonel rol giigligi 40.33+458 38(0-100) 41.00020-63)
Mental zaglk 31.64414.35(24-34) 52.00(40-64)
ICIQ-SF 6.60 16.1%(0-19) T7.00{0-13)

TCIQ-SF: Dluslararasy Inkentinans Sergulama Formu
Ort: Aritmatik ortalama, 5 stondare sepma, wen: en kiighk deger, maks: en bivitk deger, GAA: Cayreklerarast aralik

Hastalarm  yas, egitim ve f{riner inkontinans
durumlartyla SF-36 yasam kalitesi Olgegi tiim alt boyut
puanlart ve ICIQ-SF toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel diizeyde anlaml1 fark belirlendi (p<0.001, p<0.05).
68 yas ve alt1 hastalarin SF-36 yagam kalitesi Ol¢egi tiim alt
boyut puanlarmin daha yiiksek, ICIQ-SF puanlarinin daha
diisitk oldugu saptandi. Ayrica egitim durumu yiiksek
hastalarda SF -36 yasam Kkalitesi Olgegi tiim alt boyut
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalari BKI ile
toplam ICIQ-SF puan ortalamasi ve SF-36 yasam Kkalitesi
Olcegi higbir alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Hastalarin medeni durumu ile toplam
ICIQ-SF puan ortalamasi ve SF-36’1n rol giigliigii, agr1, genel
saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark belirlendi (p<0.05). Aymi zamanda hastalarin
inkontinans durumlariyla toplam ICIQ-SF puan
ortalamasi ve SF-36 yasam kalitesi Olgegi tiim alt boyut
puanlar1 arasinda anlaml fark saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

uriner

ICIQ-SF puan ortalamasi ile SF-36 yagam Kkalitesi
Olceginin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol gii¢ligi, vitalite ile negatif yonde
yiiksek; genel saglik, fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik arasinda negatif yonde orta diizey
iligki belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Tablo 4. ICIQ-SF Puan Orialamas ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Akt Bovut Puanlan Arasmdaki Ilisli (s=100)

Degisken

Fiziksel ~ Fizikzel ai Genel Vitalite Sozyal Emozyonel  Mental
Rol Giic. Fonlsiyon ~ £n Saghk Fonksiyon ~ Rol Giic. Saghk
ICIQ-5F n-0812%  m- - T i r-0666%% 07195 pe
06773 p=0, 001 0673*% Qg2 (720%%  pe( 001 p=0.001 0.318%=
p=l,001 pel 001 p<0,001  p=0,001 p=0.001

1, Spearman’s vho *¥p<0.01

Calismada prostatektomi
ortalamasi 68.15+8.83 olarak belirlendi. Yapilan benzer
gecirmis  hastalarin  yas
ortalamasinin yaklagik 65 ve lizerinde oldugu belirtilmistir
(Ardahan ve Bayik Temel, 2006; Ayhan, lyigiin, Goktas ve
Hatipoglu 2008; Yavuz Karamanoglu, Yavuz Van Giersbergen
ve Zumriitbag 2017). Literatiirde prostat kanserinin, 50 yasin
tizerindeki erkek hastalarda siklikla goriildiigii ve ayrica
hastalarin %85’inin 65 yas iizerinde oldugu bildirilmektedir
(Ardahan ve Bayik Temel, 2006; Yencilek, Koca ve Kuru
2018). Aragtirmadaki hastalarin yas ortalamalar literatiir ile
uyumludur.

gecirmis hastalarin  yas

caligmalarda  prostatektomi

Caligmada hastalarin SF-36 yasam kalitesi alt boyut
Olcek puan ortalamalarimin genel olarak diisiik; en diisiik
emosyonel rol gicligii (40.33+48.38) ve genel saglik
(40.89+18.27) oldugu saptandi. Bu durumun hastalarin yas
ortalamalarmin (68.15+8.83) yiiksek olmasi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt
boyut toplam puan ortalamalarinin timii ile ICIQ-SF toplam
puani arasinda ileri diizeyde negatif yonde iligski bulunmustur.

Prostat hastaliklar1 nedeniyle uygulanan cerrahi
girisimler sonrast en sik goriilen komplikasyonlardan biri
iiriner inkontinansdir. Literatiirde yurt i¢inde ve yurt disinda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde prostatektomi sonrast {iriner
inkontinans goriilme oraninin %66’lara ulagtig1 goriilmektedir
(Namiki ve ark. 2004; Burt, Caelli, Moore ve Anderson 2005;
Ayhan, lyigiin, Goktas ve Hatipoglu 2008; Arslan ve ark.
2013). Bu calismada da literatiire benzer sekilde hastalarda
iiriner inkontinans goriilme orant %062 olarak belirlendi.
Caligmaya katilan hastalarin driner inkontinansa iliskin
sikayetleri incelendiginde; %38’1 inkontinansi olmadigini,
%28’1 giinde bir kez ve daha fazla, %19’u haftada bir ya da
daha az, %151 ise haftada 2 ya da 3 kez daha fazla inkontinansi
oldugunu ifade etti. Arastirma bulgular1 literatiire uygunluk
gostermektedir. Si ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada da hastalarin
%49,5’inde orta derecede iiriner inkontinans tespit edilmistir

(Si, Ding, Huang, Zhang ve Zhang 2021).

Caligmada ICIQ-SF puan ortalamasi 6.60+6.19 olarak
saptandi, Yavuz Karamanoglu ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda
prostatektomi gecirmis hastalarda ICIQ-SF puan ortalamasi
14.91+3.91 olarak belirlenmistir (Yavuz Karamanoglu, Yavuz
Van Giersbergen ve Ziimriitbag 2017). Bu ¢aligmada hastalarin
inkontinansa bagli yasam kaliteleri daha iyidir.
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Tahlo 3. Degizkenler fle SF-36 Yazam Kalitesi Alt Puanlar ve ICTQ-5F Oleegi Puanlarmin Karailaztirbmas (m=100)

Fiziksel - . - s S .. . Emosyonel - i
n Rol Giiclizi Fizik=el Fonksivon Ammn Genel 5azhlk Vitalite (Enerji) Sosyal Fonksivon Rol Ciclifi Mental Saghk ICIQ-5F
Degizkenler Orfanca Orianca Orianca Orfanca Orfanca Orfanca Orfanca Orfanca Orfanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Yaz
Brvealn | 46 100.00 7750 7400 5830 50.00 7500 100.00 5400 0.00
b (25.00-100.00) (53.75-100.00) 52.00-85.00) (35.00-67.00 (30.00- £5.00} (25.00-100.00) (33.33-100.00) (51.00-68.00) (0.00-£.35)
vmvedmd | 4 42.00 2230 52.00 50.00 3500 50.00 52.00 43.00 1150
¥ - {20.00-50.00) (8.73-30.00) (31.00-61.00) {20.00-40.00) {20.00-50.00) {10.00-60.00) (33.00-65.00) (36.00-56.00) {6.00-13.00)
. =548 =631 =316 =604 =610 =584 =548 =413 =403
Test Iotatcigt p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Efifim Durumu
[ — 20.00 10.00 aL00 20.00 3500 3730 3100 30.00 12.00
= {10.00-40.00) (0.00-50.00) (31.00-52.00) (10.00-42.00) [21.00-50.00) (12.50-62.50 (30.00-50.00 (31.20-56.00) {0.00-15.00)
Ik ve o 1250 4730 52.00 3330 50.00 5000 12.50 56.00 £.00
dretin {£0.00-100.00) (5.50-80.00) (31.00-74.00) 25.00-51.50) (20.00-60.00) (37.50-75.00 (0.00-100.00) (36.00-54.00) {0.00-10.75)
L iee ve et 13 100.00 100.00 7400 37.00 50,00 7300 100.00 54.00 20.00
(75.00-100.00) {100.00-100.00) {52.00-100.00) (30.20-64.50) (33.00-67.50) (42.50-83.70) (0.00-100.00) (37.60-58.00) {5.00-30.00)
o F=10.031 1 =12.803 1 =12.603 =10.150 =178 =11728 L =11.661 =12324 4 =10.604
Te Intattigt p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
BEI
. 10.00 =00 5200 3200 5500 5578 10.00 5200 10.00
Mormal kilols (31.25-100.00) (33.75-02.50) [36.25-74.00) (36.25-56.50) (42.50-60.00) (53.12-75.00) (8.33-100.00) (43.00-67.00) {0.00-12.35)
S . 20.00 50.00 52.00 33.00 4300 5000 2000 33.00 700
- - {£0.00-100.00) (0.00-100.00) (41.00-74.00) 25.00-60.00) (30.00-60.00) (37.50-75.00 (10.00-50.00) (40.00-54.00) {0.00-13.00)
_— - 30.00 3500 52.00 3500 50,00 5000 3000 4200 £.00
A ' {0.00-62.50) (0.00-100.00) (42.00-74.00) (42.30-60.00) (20.00-57.50) (37.30-75.00) (20.00-50.00) (36.00-50.00) {0.00-12.50)
o 7=1.002 4 =6.037 1 =0.066 +=1.806 £=1.301 7=1.401 r=1.607 7=1.700 1=1.168
Test Irtatistift 7=0.224 7=0.400 7=0.417 7=0.403 p=0. 522 7=0.406 p=0.279 7=0.407 p=0. 538
Medeni Darum
- ” 7500 5250 5300 4100 50,00 5250 3000 3600 £.00
{0.00-100.00) (30.00-85.00) 52.00-64.00) (32.00-74.00) (33.00-60.00) (50.00-75.00) (20.00-40.00) [36.00-6800) {0.00-10.25)
Beka 0 10.00 2500 47.00 30.00 3500 50.00 2000 42.00 10.50
- {8.75-60.00) (0.00-81.25) (31.00-74.00] [15.75-50.50) (23.74-55.00) (25.00-75.00) (10.00-30.00) (36.00-56.00) {3.75-15.00)
o 2=-1.476 r=-1832 z=-1610 =-1.083 =1139 =147 =-1.604 =313 =-1.383
Tost Inetistift p=0.008 =0 064 p=0.008 p=0.036 p=0.025 p=0.011 p=0114 p=0.002 p=0.010
Uriner Inkontinans Durumu
_ o 0.00 2500 5200 30.00 3730 5000 10,00 35.00 1100
{0.00-6.25) £10.00-50.00] (31.00-52.00) (20.00-40.50 (20.00-51.25) 25.00-53.12) {0.00-30.00) (40.00-57.00) {7.00-15.00)
v " 100.00 20,00 7400 5830 60.00 7500 4000 54.00 30.00
; - {£0.00-100.00) {75.00-100.00) {74.00-100.00) (44.25-67.00) 50.00-66.25) (51.50-75.00) (10.00-100.00) (51.00-58.00) {0.00-50.00)
. =7 4] z=£10% = 11 =375 =5 410 =-5053 =3207 =23 730 =778
Te Intattigt p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
A peyrekararan araltk 3 Kruskall Wallis tesh, z- M Whitngy U tezd, p=0.001, p=0103
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Aragtirmada 68 yas ve alt1 hastalarda, SF -36 yasam
kalitesi Olgeginin alt boyut puanlarinin tiimii daha yiiksek,
ICIQ-SF puanlarmin daha diisiik, 69 yas ve lizeri hastalarda ise
SF -36 yasam kalitesi 6lgegi tiim alt boyut puanlarimin daha
diisiik, ICIQ-SF puanlarimin ise daha yiiksek oldugu belirlendi.
Literatiirde yapilmig caligmalarda da benzer sekilde 65 yas ve
iizeri hastalarin genel yasam kalitesi 6l¢eginden diisiik puan
aldiklar belirlenmistir (Ceyhan, Géris ve Zincir, 2018; Yavuz
Karamanoglu, Yavuz Van Giersbergen ve Ziimriitbag 2017).
Ileri yastaki hastalarda kronik hastalik varligimin, gegirilen
ameliyata bagli komplikasyonlarm daha fazla olmasina ve
inkontinanstan daha c¢ok etkilenmelerine bagl olarak yasam
kalitelerinin azaldig1 diistiniilmektedir.

Caligmada lise ve yliksekokul mezunu olan egitim
durumu yiiksek hastalarda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt
boyut puanlarmin tiimii daha yiiksek oldugu saptandi. Yavuz
Karamanoglu ve ark. (2017) yaptig1 calismada da egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi puanlarimin,
egitim diizeyi diisiik olan hastalara oranla daha ytiksek oldugu,
ancak anlaml fark olmadig1 belirtilmistir. Arastirma bulgulari
literatiirii destekler niteliktedir.

ICIQ-SF olgeginden alman digiik puan iiriner
inkontinansin yasam kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise
cok etkiledigini gostermektedir. Buna gore egitim diizeyi
yiiksek hastalarda genel yasam kalitesi algis1 yliksek ve
inkontinansa iligkin yasam kalitesinin daha az etkilendigi
diisiiniilmektedir. Hastalarin {iriner inkontinans sikligi ile
sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Kikuchi ve ark. 2007; ilge ve Ayhan, 2011).

ICIQ-SF puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giicligi, vitalite ile negatif yonde
yiiksek; genel saglik, fiziksel rol giicliigli, agri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik arasinda negatif yonde orta diizey
iligki belirlendi. Aym zamanda iiriner inkontinansi olan
hastalarin SF-36 yasam kalitesinin tiim alt boyutlari ile anlaml1
fark bulundu. SF-36 genel yasam kalitesi 6l¢egi olup 6lgekten
alman puan yasam kalitesinin yiiksek oldugu, ICIQ-SF ten
alman puamn diisiik olmasi ise inkontinans sikdyetinin yagsam
kalitesi algisin1 daha az etkiledigini gostermektedir. Tki 6lgek
arasinda negatif iliski olmas1 beklenir bir durumdur. Fiziksel
fonksiyon, agri, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii,
genel saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlari ile ICIQ-SF puan
ortalamasinin yiiksek bir korelasyon gosterdigi goriilmektedir.
Bu durum, inkontinans varligi hastalarin fiziksel ve sosyal
hayatlarim etkileyebilen bir durum oldugundan iligkili olarak
yasam kalitesi algilarim da etkilemektedir.

Arastirmanmin Simirhhiklar

Aragtirma bir tiniversite hastanesinin {iroloji kliniginde
yiiriitiildii. Bundan dolay1 ¢aligma sonuglari sadece bu hastalar

icin genellenebilir. Arastirmanin en dnemli sinirliligr ameliyat
yasam kalitelerinin
degerlendirilmemis olmasidir. Diger bir sinirhilik verilerin yiiz

oncesi  donemde  hastalarin
yiize goriigme yontemi ile toplanmug olmasidir. Ayrica
hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi da sinirlilik olarak
kabul edilebilir. Verilerin giivenilirligi hastalarm verdikleri
cevaplar ile simirhidir. Arastirmada gozleme dayali bulgularin
olmamasi da diger bir sinirliliktir. Tiim bu sinirliliklara karsin
aragtirma prostatektomi sonrasi iiriner inkontinans ve yasam
kalitesini birlikte degerlendirdiginden g¢aligma bulgularinin
daha sonra yapilacak arastirmalara katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmanin ~ sonucunda, prostatektomi  yapilan
hastalarin %62’sinde {iriner inkontinans gelistigi, genel yasam
kalitelerinin diisiik, inkontinansla iligkili yasam kalitesinin
daha az etkilendigi saptandi. Yas, medeni durum, egitim
durumu gibi degiskenlerin genel yasam kalitesi ve ICIQ-SF
Olcek puanlarini etkiledigi belirlendi. Prostatektomi cerrahisi
gecirmis  hastalara  bakim hemsirelerin
inkontinansl hastalarda diger ekip iiyeleri ile birlikte fizik
muayene ve Oykiiden olusan bilgiler dogrultusunda hastaya

veren uriner

O0zgli bakim plam geligtirmeleri, hastalarin genel yasam
kalitelerini artirmaya yonelik girisimleri planlamalar1 ve
uygulamalar1 6nerilmektedir.
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