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Amag: Bu calismanin amaci yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore alt Griner
sistem semptomlarini karsilagtirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yetmis bir yetiskin erkek dahil edildi. Fiziksel aktivite
duzeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7 ile degerlendirildi ve katilimcilar fiziksel
aktivite diizeylerine gore 3 gruba ayrildi [inaktif grup (n=25, ortanca yas=38 (22-65)
yil, ortanca viicut kiitle indeksi=27,37 (18,52-40,12) kg/m?), minimal aktif grup (n=24,
ortanca yas=35 (21-61) yil, ortanca viicut kiitle indeksi=26,49 (22,49-35,92) kg/m?)
ve cok aktif grup (n=22, ortanca yas=34 (23-51) yIl, ortanca viicut kitle indeksi=26,0
(21,33-40,24) kg/m?)]. Alt Griner semptomlar Uluslararasi Idrar Kagirma Konsiiltasyon
Sorgulama Olcegi-Erkek Alt Uriner Sistem Semptomlari ile sorguland.

Bulgular: iseme semptom skoru ve gece idrara kalkma semptom varliginin gruplar
arasinda farkl oldugu gériildii (p<0,050). iseme semptom skorlarinin sirasiyla en ¢ok
inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif grupta oldugu saptandi (p<0,050). Ayrica, inaktif
grupta cok aktif gruba gore daha fazla gece idrara kalkma semptomu oldugu tespit
edildi (p<0,050). Depolama semptom skoru ve glindiiz sik idrara cikma semptom varhigi
fiziksel aktivite dlizeyine gore gruplar arasinda benzerdi (p>0,050).

Sonug: inaktif yetiskin erkeklerin, cok aktif olanlara gére daha fazla iseme ve gece
idrara kalkma semptomu oldugu gorildu. Yetiskin erkeklerde alt Griner semptomlarin
onlenmesi ve yonetiminde bilingli fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi énemli
olabilir.

Anahtar kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, egzersiz, erkekler, fiziksel aktivite.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare lower urinary tract symptoms
according to the physical activity level in adult men.

Material and Methods: Seventy-one adult men were included in the study. The physical
activity levels were evaluated with the International Physical Activity Questionnaire-7
and the participants were divided into 3 groups according to their physical activity levels
[inactive group (n=25, median age=38 (22-65) years, median body mass index=27.37
(18.52-40.12) kg/m?), minimally active group (n=24, median age=35 (21-61) years,
median body mass index=26.49 (22.49-35.92) kg/m? and very active group (n=22,
median age=34 (23-51) years, median body mass index=26.0 (21.33-40.24) kg/m?)]. The
lower urinary tract symptoms were questioned with the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Male Lower Urinary Tract Symptom:s.

Results: It was observed that voiding symptoms and the presence of nocturia symptom
were different between the groups (p<0.050). It was determined that voiding symptom
scores were mostly in the inactive, minimally active, and very active groups, respectively
(p<0.050). In addition, more nocturia symptoms were detected in the inactive group
than in the very active group (p<0.050). Storage and urinary frequency symptom scores
were similar between the groups according to the physical activity level (p>0.050).

Conclusions: It was seen that inactive adult men had more voiding and nocturia
symptoms than very active men. It may be important to establish conscious physical
activity programs in the management and prevention of lower urinary tract symptoms
in adult men.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, exercise, men, physical activity.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3): 495-499 495


https://orcid.org/0000-0002-9974-360X
https://orcid.org/0000-0003-0403-2432
https://orcid.org/0000-0001-6720-4452

1. Giris

Dinya Saglk Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi “enerji
harcamasi gerektiren, iskelet kaslar tarafindan uretilen
herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlamaktadir.
Fiziksel aktivite, bos zamanlar da dahil olmak tizere, bir yere
ulasim icin veya bir kisinin isinin bir parcasi olarak yapilan
tim hareketleri ifade etmektedir (1). Fiziksel aktivite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve tip 2
diyabet dahil olmak tizere bir¢ok bulasici olmayan hastalik
icin koruyucu etkiye sahiptir (2). Diizenli fiziksel aktivitenin,
fiziksel saghda ek olarak stres, depresyon ve anksiyete
riskinde azalma ve ruh halini iyilestirmeye fayda sagladigi
bilinmektedir (3). Fiziksel aktivitenin saglk tzerine olumlu
etkilerine ragmen DSO’niin giincel bir raporunda kiiresel
olarak 18 yas ve Usti yetiskin bireylerin sadece %28'nin
fiziksel olarak aktif oldugu (erkeklerin %23l ve kadinlarin
%32'si fiziksel olarak aktif) ifade edilmistir (1).

Alt riner sistem semptomlari (AUSS), 2002 yilinda
Uluslararasi  Kontinans  Dernegi  (ICS) tarafindan
depolama, iseme ve iseme sonrasi semptomlar olarak
siniflandiriimistir. Depolama semptomlari giindiiz sik
idrara ¢cikma (frequency), gece idrara kalkma (nokttri), ani
sikisma hissi (urgency) ve lriner inkontinansi icermektedir.
iseme semptomlar; idrar akis giiciinde azalma, kesintili
idrar akimi, zorlanarak idrar yapma ve terminal damlamayi
icerirken, iseme sonrasi semptomlar mesaneyi tam
bosaltamama hissi ve iseme sonrasi damlatmadan
olusmaktadir (4). On dokuz yas Ustl 101.606 erkek bireyin
katildigi bir calismada, AUSS prevalansinin 19-39 yaslan
arasindaki erkeklerde 9%28,7, 40-59 vyaslar arasindaki
erkeklerde %47,7, 60-79 yaslan arasindaki erkeklerde
%80,5 ve 80 yas Ustl erkeklerde ise %91,2 oldugu
bulunmustur (5). Ulkemizde 50 yas Ustii erkek bireylerde
yapilan bir calismada, katiimcilarin %78,7'sinin AUSS'si
oldugu bildirilmistir (6). Erkekler Uzerinde yapilan bazi
calismalarda AUSS'nin risk faktorlerinin ileri yas, sigara ve
alkol kullanimi, prostat bezinin blyumesi, diyabet, obezite,
sedanter yasam ve fiziksel inaktivite oldugu belirtilmistir (7-
9). Literatiirde, erkeklerde AUSS varligi ve siddeti ile fiziksel
aktivite dlzeyi arasinda zit yonli bir iliski oldugu genellikle
ifade edilmistir (9,10). Ancak bilgimiz dahilinde, erkeklerde
fiziksel aktivite diizeyine goére depolama ve iseme
semptomlari seklinde AUSS'nin ayrintili olarak incelendigi
bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci, yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyine gére AUSS'yi karsilastirmakti. Fiziksel inaktivite
AUSS'nin gelismesinde 6nemli olabileceginden (7-9) dolayi
calismamizin hipotezi, yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyi arttikca AUSS goriilme durumu azalabilir seklinde
belirlendi.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma tura

Bu calisma yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine
goére AUSS'yi karsilastirlmasi amaciyla kesitsel arastirma
tipinde planlandi.

2.2. Aragtirma yeri ve zamani

Calisma, Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel
Hastaliklar Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran erkek
bireyler Ulzerinde Haziran 2021 ve Eylll 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.
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2.3. Evren, 6rneklem ve 6rneklem arastirma yontemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Uroloji
poliklinigine basvuran 71 erkek birey olusturdu. Calismaya
dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi erkek bireyler,
kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek herhangi bir
mental problemi olmamak, okuryazar olmakti. Calismadan
cikartiima kriterleri ise; degerlendirme formlarini tam olarak
tamamlamayanlar, calismaya katilmaya gondlli olmayanlar
ve herhangi bir fiziksel engelin olmasi seklinde belirlendi.

Orneklem  biyiikligini  hesaplayabilmek amaciyla
arastirma kapsamindaki ¢ grubu temsilen rastgele
S'er gondlli ile pilot calisma yapildi. Pilot ¢alismadan
elde edilen verilerin analizi sonucunda etki genisliginin
f=0,455 oldugu belirlendi. Arastirma icin gerekli 6rneklem
blyukluginl belirleyebilmek amaci ile R versiyon 4.1.2
programi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliigr bulabilmek
icin iseme semptom skoru degiskenin kesikli yapisindan
dolayi Kruskal Wallis testi kullanildi. Yapilan glic analizinde;
gruplar arasinda iseme semptom skorlar ortalamalarindaki
farkhihg belirleyebilmek icin f=0,455 etki genisligi, a=0,05
tip | hata ve $=0,10 tip Il hata oranlari ile en az % 90 glg¢
elde edebilmek icin calismada en az 66 gonilliden (her
grup igin 22'ser goniilll) olusan bir 6rneklem buytkligine
ulasilmasi gerektigi hesaplandi.

2.4.Veri toplama araglari

Calismaya katillan bireylerin  fiziksel ve demografik
bilgileri, Grolojik cerrahi, kronik hastalik (diabetes mellitus,
hipertansiyon vb.) ve obezite varlig ylz ylize goriisme
yapilarak kaydedildi. Ayrica bireylerin sigara ve alkol
kullanimi sorgulandi. Ayrica katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ve AUSS'leri de &lceklerle degerlendirildi.

Fiziksel Aktivite Duzeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7 “(International Physical
Activity Questionnaire-7 (IPAQ-7))” kullanildi. Craig ve ark.
(11) tarafindan gelistirilen bu anketin Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve glivenirlik calismasi Saglam ve ark. (12) tarafindan
yapilmistir. Yedi sorudan olusan bu anket; oturma, yiriime,
orta ve siddetli aktivitelerle ilgili sorular icermektedir.
Toplam skor hesaplanirken yiriime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin slre (dakika) ve frekans (glin)
toplami kullaniimaktadir. Bu aktivitelerin skorlamaya dahil
edilebilmesi icin bu aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika
yapilmis olmasi gerekmektedir. Bu aktiviteler icin standart
metabolik esdeger (MET) degerleri olusturulmustur. Yiirime
icin 3,3 MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivite icin 4 MET
degderi ve siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET degeri olarak
belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak bireylerin fiziksel
aktivite seviyesi hesaplandi. Ornegin; 3 giin 45 dakika
ylriiyen bir bireyin yirtime MET-dakika/hafta skoru; 3,3 x
3 x 45 = 445,5 MET-dakika/hafta olarak hesaplanmaktadir.
Fiziksel aktivite dlizeyleri, MET hesaplamasinin yani sira elde
edilen sayisal verilere gore inaktif (<600 MET-dakika/hafta),
minimal aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve c¢ok aktif
(>3000 MET-dakika/hafta) olarak siniflandirild.

Alt Uriner Sistem Semptomlari

Bireylerin AUSS'lerini degerlendirmek icin Uluslararasi
inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Olcegi-Erkek Alt
Uriner Sistem Semptomlar (International Consultation
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on Incontinence Questionnaire-Male Lower Urinary
Tract Symptoms (ICIQ- MLUTS)) olcedi kullanildi. Bu
olcek, ICIQ-MLUTS olceginin Turkce gecgerlik ve guivenirlik
calismalari Mertoglu ve ark. (14) tarafindan yapilmistir.
Olcek toplamda 13 maddeden olusmaktadir. Bes madde
iseme semptomlarini, 6 madde depolama semptomlarini,
glindiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma sayisi
sorgulamaktadir. Depolama ve iseme alt bolimlerindeki
maddeler semptomun varligini ve ciddiyetini sorgulamakta
olup bunu bir Likert olcegine (0: Hicbir zaman, 1:
Nadiren, 2: Ara sira, 3: Cogunlukla, 4: Her zaman) gore
derecelendirmektedir. Olcegin iseme semptom skoru
0-20 ve depolama semptom skoru 0-24 arasinda puan
almaktadir. Ayrica, 1CIQ-MLUTS'ta glindiiz sik idrara ¢ikma
skorunda '0' puani '1-6 kez, '1' puani '7-8 kez, '2' puani '9-10
kez, '3' puani'11-12 kez' ve '4' puaniise ' > 13 kez ' glindiiz
idrara ¢ctkma varligini géstermektedir. Glindiiz idrara ¢citkma
sikhgr 7-8 kez ve Uzeri olanlarda glindiiz sik idrara ¢ikma
varligi oldugu kabul edildi. Gece idrara kalkma skorunda
ise '0' puani 'yok, '1" puani '1 kez, '2' puani '2 kez, '3' puani
'3 kez' ve '4' puani 'z 4 kez' gece idrar yapmak icin uyanma
varligini gostermektedir. Gece idrar yapmak icin 1 kez veya
daha fazla uyananlarda gece idrara kalkma varhigi oldugu
kabul edildi.

2.5. Etik hususlar

Calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi: 09.11.2020-
07). Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde yurutuldi.
Calismaya katilan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onam formlari alindi.

2.6. Istatiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilmayan
ve kesikli yapisi olan degiskenler icin ortanca ve minimum-
maksimum (min-maks) degerleri ve kategorik degiskenler
icin frekans (%) degerleri kullanilarak verildi. Fiziksel aktivite
dizeyi gruplarina gore parametrelerin karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenlerde Chi-Square testi
ve Fisher’s Exact testi kullanildi. ikiserli karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ya da Chi-Square testi kullanilarak yapild,
sonuglar Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 ve R versiyon 4.1.2 programi kullanildi. istatistiksel
yanilma olasiligi p<0,050 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 78 yetiskin erkek birey alindi. ki birey yas
kriterlerine uymadigindan, bes birey ise calismaya dahil
edilme kriterlerine uymadidi icin calismaya dahil edilmedi.
Galisma 25 inaktif (IPAQ-7=129,60 (75,30-573,0) MET-
dakika/hafta), 24 minimal aktif (IPAQ-7=2033 (960,0-
2986,0) MET-dakika/hafta) ve 22 cok aktif (IPAQ-7=5763
(3273,0-11306,0) MET- dakika/hafta) olmak (izere toplam
71 birey ile tamamland. inaktif, minimal aktif ve cok aktif
gruplarindaki bireylerin yas ortancalar sirasiyla 38 (22-
65), 35 (21-61) ve 34 (23-51) yildi. inaktif, minimal aktif ve
cok aktif gruplarindaki bireylerin vicut kitle indeksleri
ortancalan sirasiyla 27,37 (18,52-40,12), 26,49 (22,49-
35,92) ve 26,0 (21,33-40,24) kg/m>di. Bireylerin tanimlayici
ozellikleri benzer (p>0,050) olup bu bulgular Tablo 1 ve
Sekil 1'de gosterildi.

KruseabWalle, p=0234

e
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Sekil 1. Gruplarin yas (yil) (A) ve viicut kiitle indekslerinin (kg/m?) (B)
karsilastirilmasi (*p<0,050, ****p<0,001; VKI: Viicut kiitle indeksi,
IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; Inaktif Grup=0, Minimal
Aktif Grup= 1, Cok Aktif Grup=2)

Tablo 1. Gruplarin Tammlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Degiskenler inaktif Minimal Cok Aktif  p
Grup (GO)  Aktif Grup (G2)
(n=25) Grubu (G1) (n=22)
(n=24)
Medeni hali, n (%)
Evli 16 (64,0) 18(75,0) 13(59,1) 0,501
Bekar 9(36,0) 6(25,0) 9(40,9)
Sigara kullanimi, n (%) 11 (44,0) 8(333) 5(22,7) 0,306°
Alkol kullanimi, n (%) 6(24,0) 3(12,5) 8(36,4) 0,166
Kronik hastalik, n (%) 6(24,0) 2(83) 3(13,6) 0,305°
Urolojik cerrahi, n (%) 1(4,0) 3(12,5) 0(0) 0,117°
Obezite durumu, n (%) 4(5,6) 6(8,5) 3(4,2) 0,569°

a: Chi-Square testi, b : Fisher’s Exact Testi

Calismada, AUSS'leri gruplara gére incelendiginde; iseme
semptom skorunun (g grup arasinda farkl oldugu gériildu.
(p<0,001). Gruplar arasi yapilan ikili karsilastirmalar sonucu
inaktif grup ile minimal aktif (p=0,002) ve cok aktif grup
arasinda (p<0,001), minimal aktif grup ile ¢ok aktif grup
arasinda (p<0,001) iseme semptom skorlarinin farkli oldugu
bulundu. iseme semptom skorlarinin sirasiyla en cok inaktif,
daha sonra minimal aktif ve en az da ¢ok aktif grupta oldugu
saptandi (Tablo 2). Gece idrara kalkma semptom varliginin
fiziksel aktivite gruplan arasinda farkli oldugu gérildu
(p=0,036).

Tablo 2. Gruplariniseme ve Depol, Semptomlarinin Karsilastiriimasi
Alt Uriner inaktif Minimal  Gok ikiserli
Sistem Grup Aktif Aktif gruplar arasi
Semptomlan  (GO) Grup Grup p* karsilagtirma
(IciQ- (n=25) (G1) (G2)

MLUTS) (n=24) (n=22) pb
Ortanca
(min- Ortanca Ortanca
maks) (min- (min-
maks) maks)
iseme 7,0 (5,0- 5,0 (3,0- 2,0(0,0- <0,001*  p1=0,002**
semptom 13,0) 10,0) 8,0)
skoru p2<0,001%*
p3<0,001**
G0>G1>G2
Depolama 2,0(1,0- 2,0(0,0- 2,0(0,0- 0,403 -
semptom 7,0) 7,0) 5,0)
skoru

*p<0,05, **p<0,017 (Bonferroni diizeltmesi), ICIQ-MLUTS: , #Kruskal-Wallis testi, ® Mann-
Whitney U test, p1: GO ve G1'in karsilastinlmasi, p2: GO ve G2'nin karsilastinimast, p3: G1 ve
G2'nin kargilagtinimasi
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Gruplar arasi yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
inaktif grupta cok aktif gruba gore daha fazla gece
idrara kalkma semptomu oldugu tespit edildi (p=0,012).
Depolama (p=0,403; Tablo 2) ve glindiiz sik idrara ¢ikma
semptomlarinin (p=0,484; Tablo 3) ise fiziksel aktivite

diizeyine gore yetiskin erkeklerde benzer oldugu goruldu.

Tablo 3. Gruplarin Giindiiz Sik idrara Cikma ve Gece idrara
Kalkma Sikayetlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler inaktif  Minimal Cok p* ikiserli
Grup Aktif Aktif gruplar arasi
(GO) Grubu Grup karsilastirma
(n=25) (G1) (G2)
(n=24) (n=22) X
P
Gunduz 7,0 5,0 3,0 0,484°
sik idrara (28,0) (20,8) (13,6)
cikma varligi
(=7-8) n (%)
Gece idrara 16,0 13,0 6,0 0,036** p1=0,484
kalkma varhgi (64,0) (54,2) (27,3)
(21) n (%) p2=0,012*
p3=0,064
G0>G2

*p<0,05; **p<0,017 (Bonferroni diizeltmesi); a: Chi-Square testi; p1: GO ve
G1'in karsilastirlmasi, p2: GO ve G2'nin karsilagtiriimasi, p3: G1 ve G2'nin
karsilastirimasi

4.Tartisma

Bu calismada, yetiskin erkek bireylerde iseme semptomlari
en ¢ok inaktif, daha sonra minimal aktif ve en az da ¢ok aktif
bireylerde oldugu goriildi. Ayrica, inaktif bireylerde ok
aktif bireylere gére daha fazla gece idrara kalkma semptomu
oldugu saptandi. Fiziksel aktivite diizeyine gore bireylerin
depolama ve glindliz sik idrara ¢ikma semptomlarinin
benzer oldugu gorildi.

Erkeklerde genellikle benign prostat hiperplazisi gelisimi,
mesane ¢ikim obstrliksiyonunun artmasina ve mesanede
kompansatuar degisikliklere yol acarak cesitli AUSS'lerin
olusmasina neden olabilmektedir (15). idrar akis giiciinde
azalma, kesintili idrar akimi, zorlanarak idrar yapma, tam
bosaltamama, diziri, glindliz sik idrara ¢ikma, gece idrara
kalkma ve ani sikisma hissi gibi AUSS yasli erkeklerde en sik
gorilen Urolojik semptomlar arasindadir (16). 40 yas ve Usti
erkeklerde yapilan bir calismada ise AUSS prevalansinin
ozellikle de gece idrara kalkma (%69,2) ve ani sikisma hissi
(%58,3) sikayetlerinin yiiksek oranda gorildigi ve onemli
sayida erkegin bu semptomlardan ciddi sekil rahatsizoldugu
belirtilmistir (17). Literatiirde AUSS ilerlemesini &nlemek
veya azaltmak icin AUSS gelisimi ile iliskili yasam tarzi
faktorleri de dahil olmak tizere degistirilebilir risk faktorleri
ve bu faktérler ile AUSS arasindaki iliski arastiriimistir.
Penson ve ark. (18) siddetli obezitenin AUSS riski ile iliskili
oldugunu, fiziksel aktivite yetersizliginin, irktan bagimsiz
olarak normal viicut agirhgina sahip erkeklerde AUSSnin
ilerlemesine neden olabilecegini ifade etmistir. Park ve ark.
(19) bir calismasinda, orta yash erkeklerde AUSS gelisimi
ile uzun oturma suresi ve dusuk fiziksel aktivite seviyesi
arasinda pozitif bir iliski oldugu rapor edilmistir. Mondul ve
ark. (9) yaptidi bir genis prospektif calismada, fiziksel aktivite
dlizeyinin artmasi ve sedanter yasam tarzinin azalmasi,
viicut kiitle indeksinden bagimsiz olarak daha az AUSS
gelisme riski ile iliskilendirilmistir. Ancak fiziksel inaktivite ve
sedanter yasam, AUSS kétiilesmesi ile iliskili bulunmamistir.
Yapilmis bir meta-analizinden elde edilen verilerde de
artan fiziksel aktivitenin, benign prostat hiperplazi ve AUSS
riskinin azalmasiyla iliskili oldugu ifade edilmistir (20).
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Calismamizda ise yetiskin erkek bireylerde fiziksel
aktivite diizeyine gére AUSS'ler sorgulandi. Calismamizin
sonucunda erkeklerde iseme semptomlari en ¢ok inaktif,
daha sonra minimal aktif ve en az da ¢ok aktif bireylerde
oldugu gorildi. Gece idrara kalkma semptomunun
inaktif bireylerde c¢ok aktif bireylere gére daha fazla
oldugu bulundu. Bu sonuglar, fiziksel aktivite/egzersizin
pelvik tabani giglendirilmesi; prostatta dinlenme
sempatik tonusunun azaltilmasi; insilin ve testosteronun
modilasyonu yoluyla hormonal cevabin iyilestirilmesi;
oksidatif stresin baskilanmasiyla prostat inflamasyonunun
azaltilmasi; diz kas kontraksiyon cevabinin azaltilmasi;
prostat primer epitel hicrelerinin  blyimesinin
ve komorbiditelerin  azaltiimasi  gibi nedenlerden
kaynaklanmis olabilir (20-23). Bu sonuclara gore erkeklerde
sik goriilen iseme ve gece idrara kalkma semptomlarinin
fiziksel aktivite dizeyine gore degismesi sonuglari
klinisyenlere bu hastalarin davranigsal tedavilerinin
icerisinde fiziksel aktiviteye yonlendirme konusunda bir
6ngorii olusturabilir. Bunlara ek olarak calismamizda
fiziksel aktivite diizeyine gore bireylerin depolama ve
glindiiz sik idrara ¢ikma semptomlarinin ise benzer oldugu
tespit edildi. Bu konuda da farkl irklarda toplum temelli
daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu distinilmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Birinci
limitasyonumuz erkek hastalarin AUSS'lerinin bir semptom
olcedi ile hasta beyanina dayali olarak degerlendirilmesidir.
ikinci limitasyonumuzise fiziksel aktivite diizeyinin subjektif
olarak degerlendiren bir anket (IPAQ-7) ile sorgulanmasidir.
Bu konu ile ilgili olarak ileride yapilacak olan calismalarda
hem fiziksel aktivite durumu (pedometre, akselerometre
vb.) hem de AUSS varliginin (ped testi, tirodinami vb.) daha

objektif yontemler ile degerlendirilmesi dikkate alinmalidir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu calismada, inaktif yetiskin erkeklerin, cok
aktif olanlara gore daha fazla iseme ve gece idrara kalkma
semptomu oldugu gorildu. Kliniklerde yetiskin erkeklerde
AUSS'lerin 6nlenmesi ve ydnetiminde fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendiriimesi ve bilingli fiziksel aktivite
programlarinin olusturulmasi dnemli olabilir.

6. Alana Katki

Yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gére AUSS'lerin
etkilendigini gosteren bu calisma hem gelecek calismalar
acisindan hem de klinik agidan alana katkilar sunmaktadir.
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Galisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu
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