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Amag: Calismamizda 50 yas Uizeri erkeklerde ortaya gikan alt Giriner sistem semptomlarini, bu semptomlarin yagsam kalitesini etkileme
derecesini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagh Umraniye 1 nolu Aile Sagligi Merkezi'ne 01.01.2020—-01.03.2020
tarih arahiginda basvuran 50 yas st 307 erkek hasta dahil edildi. Onamlari alinarak galigmaya dahil edilen tiim hastalara 23 soruluk
anket uygulandi. Anketteki sorularin bir kismi alt Griner sistem semptomlarinin varligi ve bu semptomlarin hastalara psikolojik, sosyal,
fiziksel ve cinsel etkilerine yonelik sorular; digerleri de hastalarin 6zge¢gmis bilgilerine yonelik sorulardi.

Bulgular: Yagam kalitesi skoruna goére yapilan gruplamada hastalarin 292'sinin (%95,1) yiiksek, 14'ln{in (%4,6) orta, birinin (%0,3)
disiik yasam kalitesi grubunda oldugu goriildi. Ortalama toplam yasam kalitesi skoru %92,1+12,3 olarak belirlendi. Ortalama
psikolojik skor %81,1+14,4, sosyal skor ise %90,0+20,8 olarak saptandi. Her bir sikayet igin; sikayeti olan hastalardaki yasam kalitesi
skoru, psikolojik, fiziksel, sosyal ve cinsel skorlarin her birisi sikayeti olmayanlara gére anlaml diistik bulundu (Her birisi igin p<0,001).
Yapilan korelasyon analizlerinde yas ile toplam yasam kalitesi, cinsel, psikolojik ve sosyal skorlar arasinda anlamli ters korelasyon
oldugu gorildi (Her biri igin p<0,05).

Sonug: Alt Griner sistem semptomlari 50 yas lzeri erkeklerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hastalarin hem alt
riner sistem sikayetlerinin azaltilmasina yonelik tedavilerin diizenlenmesi, hem de psikolojik, sosyal ve cinsel yonlerden destekleyici
uygulamalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem; benign prostat hiperplazisi; benign prostat hiperplazisi yasam kalitesi dlgegi (bph-yk); yasam
kalitesi

Abstract

Aim: WAim: We aimed to investigate the lower urinary tract symptoms of men over 50 years and to what extent these symptoms
affect the quality of life of patients.

Material and Methods: The study included 307 male patients over the age of 50 who applied to Umraniye 1 Family Health Center
between 01.01.2020-01.03.2020. All the patients included in the study were applied a questionnaire of 23 questions which are
about low urinary tract system symptoms and regarding the psychological, social, physical and sexual effects of these symptoms
on patients.

Results: According to the quality of life scores, 292 (95.1%) of the patients were in the high, 14 (4.6%) were in the middle and one
(0.3%) were in the low quality of life. The mean total quality of life score was 92.1 + 12.3% . The mean total psychological score was
81.1 + 14.4%, and the social score was 90.0 + 20.8%. For each complaint; The mean total quality of life score, psychological, physical,
social and sexual scores of patients with complaints were significantly lower than those without complaints (p <0.001 for each). In
correlation analysis, there was a significant inverse correlation between age and total quality of life, sexual, psychological and social
scores (p <0.05 for each).

Conclusion: Lower urinary tract symptoms negatively affect the quality of life of men over 50 years. Accordingly, it is necessary to
organize the treatments aimed at reducing the complaints of these patients as well as supporting psychological, social and sexual
practices.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; lower urinary tract; quality of life; benign prostate hyperplasia life quality scale (BPH-LQS)
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) 50 yas usti erkeklerde
%85'e varan oranlarda goriilen ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir saglik sorunudur
(1). BPH'da giincel tedavi kilavuzlarinda alt {riner
sistem semptomlarinin siddeti esas olarak alinmaktadir.
Hastalarda gorilen bazi semptomlar hastalar ne
kadar rahatsiz ediyorsa tedavi o kadar énem arz eder.
Tedavi edilmeyen BPH, akut Uriner retansiyon, renal
fonksiyonlarda bozulma, Uriner sistem enfeksiyonu ve
mesane tasi gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabilir.
BPH nadiren yagsami tehdit eden bir hastalik oldugundan,
cogunlukla tedavide amag semptomlari hafifleterek kiginin
yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (1,2).

BPH tedavisinde ancak klinik komplikasyonlar gelistiginde
cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Ciddi semptomlari olan
BPH'li hastalarda en yiliksek oranda iyilesmeyi cerrahi
tedavisaglar,fakatcerrahisonrasigelisenkomplikasyonlar,
morbidite, nilks ve vyiiksek tedavi maliyetleri gibi
nedenlerle cerrahiye alternatif olabilecek cerrahi digi
tedaviler gelistirilmistir. Minimal BPH semptomlari olan
hastalar icin en uygun yontem konservatif izlem iken,
orta derecede semptomatik olgularda cerrahi disi invazif
girisimler veya medikal tedavi yontemleri uygulanmaktadir
(2-4). Bu amagla Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) indeksi tiim diinyada yaygin kabul gérmistiir.
Dolayisiyla BPH'ne bagli komplikasyonlari olmayan
hastalara yaklagsimda semptomlari degerlendirmek ve
semptomlarin siddetine gore tedavi planlanmasi yapilmasi
uygulanagelmistir. Ancak sadece IPSS neticelerine
dayanarak tedavi planlamak sakincali olabilmektedir.
Hastalarin bir kismi IPSS anketini anlayamamakta, ayni
IPSS degerine sahip iki farkli kisinin bu semptomlari
algilamasi, bunlardan duydugu rahatsizlik ve hatta
tedaviden beklentileri ¢ok farkli olabilmektedir (5). Ote
yandan esasen alt Uriner sistem yakinmalarinin varhgini
veya siddetini bilmektense, kisinin bu semptomlardan ne
kadar etkilendiginin, ne kadar sikinti ¢ektiginin bilinmesi
¢ok daha akilci ve dogru bir yaklasim olacaktir. Bu konuda
Uluslararasi Konsensus Toplantisinda semptomatik BPH
hastalarinda ciddi komplikasyon gelismemisse tedavide
ana amacin semptomlarin giderilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla gerek
tedavi segiminde ve gerekse de tedavi takibinde esas
rehber hastaya 6zel yasam kalitesinin tespiti olmahdir
(6,7). Sonug olarak BPH'da IPSS yerine yasam kalitesi
Olgitlerinin kullanmasi daha dogru olacaktir. Bu 6nemli
ihtiyaci kargilamak ({izere Uroonkoloji Dernedi Yasam
Kalitesi Calisma Grubunca iilkemize ait 20 soruluk BPH'ya
0zgli bir yasam kalitesi (BPH-YK) 6lcegi gelistirilmis ve bu
Olcegin gegerlilik calismasi yapilmistir (8, 9).

Biz de calismamizda 50 yas Uizeri erkekleri tarayarak bu
hastalarda ortaya ¢ikan alt Uriner sistem semptomlarini,
bu semptomlarin onlarin toplam yasam kalitelerini ve
sosyal, fiziksel, cinsel ve psikolojik durumlarini ne seviyede
etkilediklerini arastirmayi amacladik.
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MATERYAL VE METOT
Hastalar ve verilerin toplanmasi

Galismaya istanbul il Saglik Midiirliigiine bagl Umraniye
1 nolu Aile Saghigi Merkezi (ASM) kayitl 50 yas Usti erkek
hastalar dahil edildi. ASM'ye kayitl 50 yas lizeri erkek sayisi
yaklasik 1500 idi. Epi info programi (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) kullanilarak ve
desen etkisi 1, hata payl %5 ve giiven araligi %95 alinarak
yapilan hesaplamada ulasiimasi hedeflenen Grneklem
biyiikligii 306 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan rakama
ulagabilmek icin mevcut niifustan randomize etmek yerine
01.01.2020-31.03.2020 tarih arahginda basvuran tiim
hastalar galismaya dahil edildi. Hastalar galismaya dahil
edilirken asagidaki kriterler dikkate alindi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

« BPH tanisi alip almadigina bakilmaksizin tiim 50 yas
tizeri erkek hastalar

Hastalarin ¢alismadan harig tutulma kriterleri

+ 50 yas ve alti erkek hastalar
* Tim kadin hastalar
* Ankete katilmayi kabul etmeyenler

Etik

Galisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan 19.12.2019
tarih ve 241 sayil izin belgesi alinmistir. Arastirmamiz
Helsinki deklarasyonu, lyi Klinik Uygulama (Good Clinical
Practice) ilkelerine uygun ve denek arastirma etik kurallari
ile gelismemektedir. Her hastadan galismaya kendi goniil
rizasityla katildiklarina dair ayri ayri anket oncesi yazili
onamlari alinmistir.

Anket Calismasi

Galismaya dahil edilen tiim hastalara yiiz yiize Uroonkoloji
Dernegi Yasam Kalitesi Galisma Grubunca gelistirilmis ve
valide edilmis olan Benign Prostat Hiperplazisi Yasam
Kalitesi Olgedi (BPH-YK) uygulandi (8, 9). Anket sorularina
verilen yanitlar "hayir" ya da "hi¢" yaniti igin 0, “biraz"
yanitiigin 1, "oldukga” yaniti igin 2 ve “¢ok fazla" yaniti igin
3 puan olacak sekilde skorlandirildi. Toplam skor, puanlari
toplanarak olasi en yiiksek puan olan 57'ye gore yiizde
degeri olarak verildi. Puanlar ters olarak skorlandi ve
yiiksek oran = yiiksek yagam kalitesi olarak degerlendirildi.
Yasam kalitesi toplam skoruna gére %33,3 altinda olanlar
disiik, %33,3-66,6 arasinda olanlar orta, %66,6 lizerinde
olanlar yiiksek yasam kalitesi diizeyleri olarak belirlendi.
Ayrica hastalara psikolojik, sosyal, fiziksel ve cinsel
etkilere yonelik sorular igceren ve hastalarin 6zgegmis
ve sosyodemografik Ozelliklerini sorgulayan bir anket
uygulandi.

istatistiksel yontemler

Calismadaki tim istatistiksel analizler SPSS 25.0
yazihimi (IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici veriler sayi ve ylizde olarak verildi. Kategorik
degiskenler agisindan gruplar arasindaki karsilastirmalar
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Pearson's Ki Kare testi ve Fisher'sExact Test ile yapildi.
Surekli degiskenlerin normal dagihma uygun olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile dogruland.
Stirekli degiskenler agisindan gruplar arasindaki farkhhklar
Student's T Test ve goklu gruplar arasindaki ortalama
degerlerin karsilastirmalari varyans analizi ile yapildi.
Goklu karsilastirmalarda Bonferoni diieltmesi uygulandi.
Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon analizi
ile yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi
ve p<0.05 degerleri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya katilan hastalarin ortalama yasi 62,0 ve 7,0 yil
idi (yas araligri: 51-82 yil). Hastalarin 287'si (%93,5) evli,
218'i (%71,0) ilkokul mezunu idi. Hastalarimizin 251'inde
(%81,8) ek bir saglk sorunu bulunmaktaydi, 243 (%79,2)
hasta diizenli ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %73,3'linde
alkol/sigara kullanimi yoktu. Yasam kalitesi skoruna gore
yapilan gruplamada hastalarin 292'sinin (%95,1) ytiksek,
14'Unin (%4,6) orta, birinin (%0,3) diisiik yasam kalitesi
grubunda oldugu goriildii. (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Degiskenler N (%)
Medeni durum

Evli 287 (93.5)
Bekar 4(1.3)
Dul 14 (4.6)
Ayri 2(0.7)
Egitim durumu

Okuryazar degil 10(3.3)
Okuryazar 15 (4.9)
ilkokul 218 (71.0)
Ortaokul 26 (8.5)
Lise 29(9.4)
Universite 9(2.9)
Saglik sorunu

Yok 56 (18.2)
Var 251 (81.8)
Toplam 307 (100)
Diizenli ilag kullanimi

Yok 64 (20.8)
Var 243 (79.2)
Sigara / alkol kullanimi

Yok 225 (73.3)
Var 82 (26.7)
Yasam kalitesi grubu

Diistik 1(0.3)
Orta 14 (4.6)
Yiiksek 292 (95.1)

n:Hasta sayisi
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Calismaya katilan hastalarin ortalama toplam yasam
kalitesi skoru %92,1+12,3 (Aralik: 22,2-100) olarak
belirlendi. Hastalarin ortalama toplam psikolojik skoru
%81,1 ve 14,4, sosyal skoru %90,0 ve 20,8, semptom etkisi
skoru %89,9, cinsel skoru ise %91.9, fiziksel fonksiyon
skoru %97,8, olarak saptandi. Skorlarin ortalama, SS,
maksimum ve minimum degerleri Tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Yagam skorlarina ait ortalama degerler

Ortalamat SS Minimum Maksimum

BPH-Yagam kalitesi skoru (%) 92.1+12.3 222 100
BPH-Semptom etkisi skoru (%) 89.9+14.4  16.7 100
BPH-Psikolojik fonksiyon skoru (%) 81.1+9.4 23.8 85.7
BPH-Fiziksel fonksiyon skoru (%)  97.8410.6  33.3 100
BPH-Sosyal skor (%) 90.9+20.8 0.0 100
BPH-Cinsel skor (%) 91.9+22.1 0.0 100

BPH:Benign prostat hiperplazisi, SS: Standart sapma

Hastalarda en sik goriilen sikayetler, gece idrara gikma
(%38,1), damlama ve tam bosalamama hissi (%31,9) ve
sik idrara g¢ikma (%26,1) idi. Diger sikayetler ise siklik
sirasina gore ani idrar kagirma, akimda azalma, kesik
idrar, zorlanma, agri, yanma ve bekleme, ikinma seklinde
idi (Tablo 3).

Tablo 3. Semptomlarin goriilme oranlari.

Semptomlar N (%)

Gece idrar 117 (38.1)
Damlama, tam bogaltamama hissi 98 (31.9)
Sik idrara ¢ikma 80 (26.1)
Ani idrar kagirma 70 (22.8)
Akimda azalma 59 (19.2)
Kesik idrar, zorlanma 58(18.9)
Agri, yanma 51 (16.6)
Bekleme, ikinma 44 (14.3)

n:Hasta sayisi

Ek saghk sorunu olanlarda olmayanlara gére ortalama
toplam yasam skoru anlamh diisiik bulundu (p<0,001).
Hastalarin egitim diizeyleri (p=0,4), medeni durumlari
(p=0.311) ve sigara ve/veya alkol kullanimlari (p=0,914)
gruplari arasinda ortalama toplam yasam kalitesi skorlar
acisindan anlamh fark yoktu. ilag kullanma durumuna
gore toplam yasam skorlari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,001). Ikili karsilagtirmalarda ilag kullanmayan
hastalarin (%21,2) toplam yasam skoru, besten az (%53,8)
veya bes ve lzeri (%25,4) sayida ilag kullananlardan
anlamli yiiksek bulundu (her ikisi igin p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin demografik ozelliklerinin ortalama toplam yasam kalitesi skoruna etkilerinin karsilagtirmasi.

Egitim
Okuryazar degil 10
Okuryazar 15
ilkokul 218
Ortaokul 26
Lise 29
Universite 9
Toplam 307
n
Medeni durum
Evli 287
Bekar 4
Dul 14
Ayri 2
Toplam 307
n
Saglik sorunu
Yok 56
Var 251
Toplam 307
n
Sigara alkol
Yok 225
Var 82
Toplam 307
n
Diizenli ilag
Yok 64
Var 243
5'ten az 165
5 ve lizeri 78
Toplam 307

*Varyans analizi uygulanmistir, ** Student's t Testi uygulanmigtir.

kullanalar, n:Hasta sayisi

Gece idrara ¢ikma, damlama, tam bosaltamama hissi, sik
idrara ¢ikma, ani idrar kagirma, akimda azalma, kesik idrar,
zorlanma, agri, yanma ve bekleme, ikinma sikayetlerinin
her biri igin; sikayeti olan hastalardaki ortalama toplam
yasam kalitesi skoru, psikolojik, sosyal ve cinsel skorlarin
her birisi sikayeti olmayanlara gore anlamli diistik bulundu
(Her birisi igin p<0,001). Yalniz tim bu gikayetler fiziksel
skor acisindan anlamsiz bulundu (p=0,06). Calismaya
dahil edilen hastalarin 243 (%79,2)'i dizenli ilag

Yasam kalitesi
Ortalamat SS (%)

0.4+
86.5+10.8
91.2+15.7
92.3+12.1
92.9+9.1
94.2+13.4
86.4+15.3
92.1412.3

0.311*
92.1+¥12.4
85.6+14.9
95.8+6.8
82.4+11.7
92.1412.3

<0.007+*
97.7+5.4
90.9+13.0
92.1412.3

0.914x+
92.3+¥12.6
91.8+11.5
92.1412.3

<0.007**
97.0+6.3
90.9+13.2
53.845.2
25.4x3.7
92.1+12.3

5'ten az: Besten az ilag kullananlar, 5 ve iizeri: Besten fazla ilag

kullanmaktaydi. Bu hastalardan besten az (%53,8) veya
bes ve lizeri (%25,4) olmak lizere tiim ilag kullananlarin, hig
ilag kullanmayanlara gore toplam yasam kalitesi skoru ve
psikolojik, sosyal ve cinsel skorlarin her biri anlamli diisiik
bulundu (Her birisi igin p<0,001). Bes ve lizeri (%25,4)
ilag kullananlar, besten az (%53,8) ilag kullananlarla
kiyaslandiginda ortalama toplam yasam kalitesi skoru ve
psikolojik sosyal ve cinsel skorlarin her biri anlamh diisiik
bulundu (Her birisi igin p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5.Semptomlara gore ortalama skorlarin karsilastiriimasi.

Toplam yasam kalite Toplam psikolojik  Toplam fiziksel ~ Toplam sosyal  Toplam cinsel

N skoru (%) skoru (%) skoru (%) skoru (%) skoru (%)
Ort. + SS Ort. + SS Ort. Ort. Ort.

Damlama. bosalmama hissi*
Yok 209 97.5+4.8 84.3+4.3 99.445.6 97.649.5 96.3+14.7
Var 98 80.8+15.4 74.3113.1 94.6116.4 76.5£29.5 82.3+30.7
Sik idrara ¢gtkma+*
Yok 227 96.8+5.8 83.515.8 99.6+4.9 97.5+9.5 95.7+15.2
Var 80 78.9+15.8 74.2+13.4 92.9418.1 72.1430.7 80.8+32.6
Kesik idrar, zorlanmax
Yok 249 96.146.9 83.54+5.9 98.747.8 95.6114.6 96.3+14.8
Var 58 75.3+15.7 71.1£14.0 94.3+17.8 70.7+29.8 73.0+35.0
Ani idrar kagirma+
Yok 237 96.147.3 83.745.5 98.549.3 96.5+12.4 95.9+15.6
Var 70 78.9116.0 72.5+13.8 95.7+13.8 71.9430.4 78.1433.0
Akimda azalma+
Yok 248 95.748.3 83.745.9 98.448.9 95.2415.2 95.6116.2
Var 59 77.0£14.6 70.4413.1 95.5+15.7 72.9430.0 76.3433.9
Bekleme, ikinmax
Yok 263 95.04+8.8 82.947.1 98.648.9 94.04£17.4 94.3+18.6
Var 44 74.91+15.8 70.4+13.4 93.2417.0 72.0£28.5 77.3433.5
Gece idrar*
Yok 190 97.9+4.8 84.54.1 99.6+3.4 98.5+6.6 97.9+11.7
Var 117 82.8+14.8 75.7£12.6 94.9+16.2 78.5+28.7 82.1430.2
Agri, yanmax
Yok 256 94.848.9 82.846.8 98.449.2 93.9416.9 93.9419.2
Var 51 79.0£17.6 72.9114.9 94.8+15.5 75.8+30.4 81.7+31.5
Diizenli ilag kullanimix+
Yok 64 97.046.3 84.4+4.3 100.040.0 97.449.0 98.44£12.5
5'ten az 165 91.8411.3 81.148.8 96.6113.6 91.14£20.0 92.54+20.3
5 ve lizeri 78 88.84£16.3 78.6%12.5 98.746.4 85.04£27.1 85.04£29.3
P <0.001 0.001 0.06 0.002 0.001

=+ Varyans analizi, *: Student's t Testi uygulanmistir. *Her bir analiz i¢in p<0.001 saptanmistir. 5'ten az: Besten az ilag
kullananlar, 5 ve lizeri: Bes ve daha fazla ilag kullanalar, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, n: Hasta sayisi
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Tablo 6. Yas ve skorlarin birbirleri ile korelasyonu.

Yas Toplam cinsel skor Toplam psikolojik skor Toplam fiziksel skor
Toplam yasam kalitesi skoru r -0.174
p 0.002
Toplam cinsel skor r -0.124
p 0.030
Toplam psikolojik skor r -0.122 0.588
p 0.032 <0.001
Toplam fiziksel skor r -0.107 0.064 0.155
p 0.060 0.263 0.006
Toplam sosyal skor r -0.199 0.457 0.683 0.248
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Pearson's korelasyon analizi uygulanmistir.

Hastalarin yas ile toplam yagsam kalitesi, cinsel, psikolojik
ve sosyal skorlar arasinda korelasyon analiz sonucuna
gore, anlamli ters korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla
p=0,002, p=0,030, p=0,032 ve p<0,001) (Tablo 6).

TARTISMA

50 yas Usti erkeklerde alt iriner sistem semptomlarinin
yasam kalitesi lzerindeki etkilerini arastirdigimiz
calismamizda hastalarin yaslari ilerledikge ortaya gikan
semptomlarinin oncelikle cinsel, psikolojik ve sosyal
durumlarini bozarak  yasam kalitelerini etkiledigini
saptadik.

Tim erkeklerin %10'unda, 40 yasini gegenlerin %20
'sinde, 60 yasini gegenlerin %50-60'Inda BPH gelistigi
bildirilmistir (10,11). BPH nadiren ciddi komplikasyonlara
neden olur. Ancak hastaligin semptomlari yasam
kalitesini onemli oranda bozabilir, semptomlarin diizeyi
ayni bile olsa yasam kalitesini farkh diizeylerde etkiliyor
olabilir. (8-11). Tong ve ark. yaptiklari c¢alismada
hastalarinin %51'inin orta yasam kalitesinde oldugunu
saptamiglar, ortalama toplam yasam kalitesi skorunu
40 olarak bildirmislerdir (12). Bizim ¢alismamizda ise
hastalarin %95,1'inin yiiksek yasam kalitesi grubunda
oldugu goriilmdistiir. Ayrica hastalarimizin ortalama
toplam yasam kalitesi skoru 92,1 gibi yiiksek bir oranda
bulunmustur. Pinto ve ark. yaptiklari genis kapsamli
meta analizde BPH hastalarinin yasam kalitelerinde
irksal ve bdlgesel farkhliklar oldugunu belirtmislerdir
(10). Pinto ve ark. yaptiklari bir baska calismada
ise Ulkeler arasinda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
farkhliklarin BPH hastalarinda hastaliktan farkli diizeyde
etkilenmeye yol acgabildigini rapor etmislerdir (13). Bu
nedenle BPH hastalarinda yasam kalitesinin bolgesel
olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Calismamizda
nispeten yiiksek yasam kalitesi skorlarina ulasiimasi
arastirma kapsamindaki hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi yonetiminin daha iyi yapiimis oldugunu
diiglindiirmektedir. Ancak yasam kalitesi skorlamasi
hastanin siibjektif puanlamasina bagh oldugu igin bu
veriler hastalarin yagsam kalitelerinin yiiksek oldugunu

degil de yasam kalitesinin yiiksek oldugu diisiincesinin
hastalarda hakim oldugunu da gdsteriyor olabilir.
Glnimizde kullanilan olgeklerle yasam kalitesinin
objektif degerlendiriimesi  henliz ¢ok  mimkiin
olmamaktadir.

idrar kagirma, sik ve gece idrara gikma, diziiri, inkontinans
gibi sikayetleri ifade eden alt Uriner sistem semptomlari
yasam kalitesini 6nemli oranda bozmaktadir (10,14).
Pinto ve ark. yaptiklari meta analizde alt {iriner sistem
semptomlari ile yasam kalitesi skoru arasinda negatif bir
iliski oldugunu rapor etmislerdir (10). Van Dijk ve ark. ve
Komiya ve ark. yaptiklari calismalarda alt Uriner sistem
semptomlarinin diisiik hayat kalitesi igin bir gosterge
oldugunu hayat kalitesini en ¢ok zayif idrar akimi, gece
idrara gikma ve sik idrar yapma sikayetlerinin etkiledigini
rapor etmislerdir (14,15). Calismamizda en sik sikayetler
gece idrara ¢ikma (%38.1), damlama ve bosaltamama
hissi (%31.9) ve sik idrara c¢ikma (%26.1) olarak
bulunmustur. Sorgulanan gece idrara ¢ikma, damlama
ve bosaltamama hissi, sik idrara ¢ikma, ani idrar
kacirma, idrar akiminda azalma, idrarin kesik gelmesi,
idrar yaparken zorlanma ve agn hissi ile idrar yaparken
bekleme ve ikinma sikayetlerinin her birisinin toplam
yasam kalitesi skorunu anlamh diistirdiigi saptanmistir.
Tong ve ark. yaptiklar ¢calismada en sik semptomlarin
idrara sik gitme, aniden idrara gitme istegi, inkontinans
ve diziiri oldugunu saptamiglar ve bu semptomlarin hayat
kalitesine toplam etkisini %70 olarak bildirmislerdir (12).
Bu bulgulara gore bu hastalarda uygulanacak tedaviler
alt Uriner sistem semptomlarinin sayisini ve derecesini
azaltmayi hedef almalidir.

BPH hastalarinda psikolojik durumu inceleyen muhtelif
caligsmalar bulunmaktadir (10). Komiya ve ark. yaptiklari
¢alismada BPH hastalarinin kendi yasiti olan genel
popiilasyona gore psikolojik olarak daha olumsuz
durumda oldugunu saptamiglar, Fourcade ve ark. BPH
hastalarinda anksiyete ve depresyon skorunun en gok
etkilenen olgekler oldugunu bildirmislerdir (14,16).
Clifford ve ark. ile Huang ve ark. yaptiklari calismalarda
BPH ile depresyon arasinda anlamli iliski saptamiglardir
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(17,18). Huang ve ark. ayrica BPH tanisindan sonraki
ilk yil iginde depresyon gelisme olasihiginin 1,87 kat
fazla oldugunu rapor etmiglerdir (18). Tong ve ark.
yaptiklari calismada psikolojik fonksiyon skorunu %39.3
olarak bildirirken, Yim ve ark. bu skoru %55,1 olarak
bulmuslardir (12,19). Calismamizda ise ortalama toplam
psikolojik fonksiyon skoru %81,1 olarak bulunmustur.
GCalismamizda bulunan skor diger calismalara gore
yiksek bulunmus olsa da galismamiz dahilindeki en
diislik skor olarak belirlenmistir. Calismamizda ayrica
alt Uriner sisteme ait semptomlarin her birinin ortalama
psikolojik  fonksiyon skorunu anlamh disirdigi
saptanmistir. Bu verilere gore toplumsal farkhhklar olsa
da, alt Urriner sistem semptomlarinin hastalarda anlamli
olarak daha diisiik anksiyete, depresyon ve akil saglig
skorlarina yol ac¢tigi gériilmektedir.

Komiya ve ark. yaptiklari caismada BPH'li hastalarin
genel popiilasyona gore fiziksel olarak anlaml diisiik
skorlara sahip oldugunu gostermislerdir (14). Tong ve
ark. yaptiklar galismada fiziksel fonksiyon skorunu
%41,2 olarak bildirmislerdir (12). Erkoc ve ark. yaptiklari
calismada fiziksel skoru %42,7 olarak rapor etmislerdir
(20). Yim ve ark. fiziksel fonksiyon skorunu %47,8 olarak
bulmuslardir (19). Pinto ve ark. yaptiklar galismada
fiziksel dlgcek skorunu %47 olarak saptamiglardir (13).
Bu arastirmacilar ciddi diizeydeki alt {riner sistem
semptomlarinin fiziksel skoru anlamh etkiledigini ve
fiziksel saglik igin bir gosterge olabilecegini rapor
etmiglerdir. Calismamizda ise ortalama toplam fiziksel
fonksiyon skoru %97,8 gibi ¢ok yiiksek bir oranda
bulunmustur. Calisma verilerimiz alt {riner sistem
semptomlarinin fiziksel skoru anlamh disirmedigini
gostermektedir ancak yapilan ¢alismalara baktigimizda
bu semptomlarin azaltilmasina yonelik daha iyi bir tedavi
yonetiminin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Suzuki ve ark. yaptiklari calismada BPH hastalarinin
sosyal yonden genel popiilasyona gore daha olumsuz
durumda oldugunu saptamislardir (21). Jacobsson ve
ark. ise yaptiklar galismada BPH hastalarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik sosyal skora sahip olduklarini
gostermiglerdir (22). Degisik calismalarda sosyal
fonksiyon skoru %39,9 - % 67,6 araliginda bildirilmigtir
(10,12,19,20). Calismamizda ise ortalama toplam sosyal
Olcek skoru %90,9 olarak bulunmustur. Calismamizda
ayrica alt Uriner sistemine ait semptomlarin her birinin
ortalama sosyal fonksiyon skorunu anlaml diislirdtigi
saptanmistir.

Calismamizda cinsel fonksiyon skoru %91,9 olarak
saptanmistir ve cinsel etkilenme skoru ile anksiyete ve
depresyon skorlari anlamliiligkili bulunmustur. Benzer bir
calismada BPH hastalarinin yarisindan ¢ocugunda orta
diizeyde, %13'linde ise agir diizeyde erektil disfonksiyona
rastlandigi bildiriimis ve BPH'de cinsel fonksiyonlarin
onemli oranda etkilenebildigini ifade edilmistir (20). BPH
hastalarinda cinsel fonksiyondaki bozulma hastanin
ruhsal saghgini olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve
bu hastalarin cinsel sorunlar agisindan da rehabilite
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edilmeleri fayda saglayacaktir.

Calismamizda alt Uriner sistem semptomlarinin
hastalarda yasi ilerledikge anlamli olarak yasam kalitesi
skorlarini diisurdiigli, yas arttikga cinsel, psikolojik
ve sosyal skorlarin azaldigi gézlenmistir. Ozellikle
ileri yaslardaki hastalara daha bir 6zenle yaklasiimasi
gerektigi goriilmektedir.

Calismamizda bazi  kisitlamalar  bulunmaktaydi.
Calismamiz kesitsel olarak planlandigindan dolayi
hastalarin BPH kliniklerinin seyri izlenmemistir. Bu
nedenle ankette yer alan maddelerin BPH seyri ile iligkisi
analiz edilememistir. Bir diger kisithlik katihmcilarin BPH
nedeniyle opere olup olmadigi ve siirekli kullandiklari
ilag bilgisi galisma verileri arasina dahil edilememesiydi.
Ayrica  calismamizda amag¢ yasam  kalitesini
degerlendirmek oldugu igin yalnizca BPH-YK O0lgegi
kullanilmis, ek olarak IPSS benzeri bir 6lgege miiracaat
edilmemisgtir.

SONUG

Calismamizda 50 yas Uzeri erkeklerde alt Urriner sistem
semptomlarininyasamkalitesiniolumsuzyonde etkiledigi
ve hastalarin yaslari ilerledikge bu etkilenmenin arttigi,
ve oncelikle cinsel, psikolojik ve sosyal durumlarinin
etkilendigi gosterilmistir., Calismamiz verileri bu yastaki
erkeklerin biiyiik cogunlugunu etkileyen BPH'nin yagam
kalitesine etkinlikleriyle ilgili bilgi saglayici olup hastalar
icin planlanan tedaviye yon verecek ve bu konuda
klinisyene yardimci olacaktir.

Finansal Destek: Calisma i¢in 6zel ya da kamu herhangi
bir sahis ya da kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmadigini beyan etmektedir.

Yazar Katki Beyani: Calismanin planlanmasinda EG, SE
ve EP; veri toplanmasinda EG ve SE; elde edilen verilerin
analizinde SE ve EP, makalenin yaziminda EG, SE ve EP;
makalenin son halinin gbzden gegirilip onaylanmasinda
EG, SE ve EP katkida bulunmustur.

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan
19.12.2019 tarih ve 241 sayili izin belgesi alinmistir.
Arastirmamiz Helsinki deklarasyonu, lyi Klinik Uygulama
(Good Clinical Practice) ilkelerine uygun ve denek aragtirma
etik kurallari ile celismemektedir.
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