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OZET

Bu ¢alismamizin amaci Turk erkeklerinin hem prostat bezi ve hastaliklari hakkinda bilgi duzeylerini
6lcmek hem de tedavi seceneklerine bakis agilarini ortaya koymaktir.

Calisma 31-81 vyaslarinda 422 erkek bireyden olusmaktadir. Yas ortalamasi 55 idi. Urolojik
degerlendirme sonrasi 1-PSS formlari dolduruldu. Ayrica prostat ve hastaliklari ile tedavi yéntemleri
hakkinda bilgi ve diisuincelerini dlgebilecegimiz énceden hazirlanmis bir anket dolduruldu.

Prostat nedir sorusuna %14 yetersiz, %1.8 yanls yanit verdi. %65.7 birey ne oldugunu bilmedigini ifade
ederken sadece %18.5 birey dogru olarak yanitladi. En iyi tedavi yéntemi nedir sorusunu; %2.2’si ilag,
%16.6sI agik operasyon, 962.2’si TUR-P ve sadece %00.4’0 beklemek seklinde yanitlarken, %78’i prostat
hastaliginin tedavisini bilmedigini sdyledi. BPH oldugunda tedavi kendilerine birakilirsa %069.4°0 ilag
tedavisini, %26.6’sI ameliyat olmay1 ve %3.7’si beklemeyi yeglemektedir. Bireylerin %94.8’i tedavi se¢imini
doktoruna birakmaktadir. Ameliyat olmayi yeglemeyenlere nedeni soruldugunda %09.5’u yaslihgini, %72’si
6lum korkusunu, %6’sI empotans olabilecegini, %68.5’u yakinmalarinin gegmemesinden korktugunu ve sadece
%1.5’u inkontinans olmaktan korktugunu ileri siirmektedir.

Turk erkeklerinin biyuk c¢ogunlugu hala prostat bezi, hastaliklari ve bunlarin tedavi yontemlerini
bilmemektedir. Prostat hastaliginin bir kader veya yaslanmanin dogal bir sonucu olmadigi, tedavi edilebilecegi
topluma 6gretilmelidir. Bu calisma gostermektedir ki, toplumun bilgisini arttirmak ve daha bilingli hastalar
icin en 6nemli gorev biz Girologlara dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, prostat hastaliklari, tedavi.

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate both knowledge of community about prostate and prostatic
diseases, and approach on therapeutic modalities.

Study group consists of 422 men (31-81) ages. The mean age was 55. After general examination, 1-PSS
was obtained. Moreover, all cases were filled a questionnaire to determine patient’s point of view to prostate,
prostatic diseases, and therapeutic modalities.

14% of the patients answered insufficiently and 1.8% of them gave wrong answer to the question of
“what is prostate?”. 65.7% of men did not know what the prostate is, only 18.5% of men answered correctly.
Men preferred drug (2.2%) open surgery (16.6%) and TUR-P (2.2) while 0.4% of them watchful waiting as a
treatment modality. 78% of the men have no any information about treatment of prostatic diseases. If men
had BPH, they would have preferred medical, surgical treatment and watchful waiting consequently (69.4%,
26.6%0, 2.2%0). 94.8% of men left the therapeutic decision to their physician. The men who did not want to be
treated surgically were afraid of surgery, because of their ages (9.5%), fear of dead (%72), probability of
impotence (6%), the idea of beneficial effect (8.5%) and probability of incontinence (1.5%).

Most of Turkish men still had no information about prostate, prostatic diseases and therapeutic
approaches. People should be informed that prostatic diseases are not a natural end point of aging or are not
the result of destiny. In this present study, we concluded that the most important responsibility is due to
urologists to increase the knowledge of people and more educated patients.
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GIRIS

Calisma grubu 31 ile 81 yaglari arasinda 422
erkek bireyden olugsmaktadir. Yas ortalamasi 55
(31-81) idi. Tum bireylerin genel urolojik deger-
lendirmelerini takiben uluslararasi prostat semp-
tom skor (I-PSS) formlari dolduruldu. Daha son-
ra tim bireylerden, prostat ve hastaliklari ile te-

davi yontemleri hakkinda bilgi ve disiincelerini
Olcebilecegimiz 6nceden hazirlanmis bir anket
formu doldurmasi istendi. Okuma yazma orani
distik oldugu icin I-PSS formalarinin tamami ve
sadece okuma yazmasi olmayan bireylerin anket
formlari calismayr yapan hekim tarafindan dol-
duruldu.
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Anket formu kimlik bilgileri ve prostat ile
ilgili genel bilgi sorularini icermektedir. Birinci
bélimde sosyo-demografik sorular bulunmakta-
dir. Bu sorularda bireylerin dogum tarihi ve yeri,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi ve 6grenim duru-
mu hakkinda verileri toplandi.

ikinci bélimde ilk olarak suan mevcut olan
idrar yapma ile ilgili herhangi bir yakinma olup
olmadigl sorulmaktadir. Bu soruya yanit hayir
ise diger sorulara gegilmekte, eger evet ise su ya-
nitlar aranmaktadir: Bu yakinma nedeniyle dok-
tora basvurdunuz mu? Basvurduysaniz size ne
Onerildi (ilag, ameliyat)? Bagvurmama nedeniniz
nedir? Bu sorulardan sonra ailede prostat hastali-
gl ve bireylerin hastahkla ilgili bilgisi irdelen-
mektedir. Bu sorularla bireylerin prostat ve has-
taliklarinin tedavisi ile ilgili bilgi dlzeyleri, eger
hasta olursa hangi tedavi yontemini tercih edece-
gi, ameliyat istememe nedeni, prostat ile ilgili
bilgileri nasil 6grendigi not edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun tamami Manisa yoresin-
de yasayan bireylerden olusmaktadir. Cogunlugu
merkezde veya yakin kdylerde olmakla birlikte
ilkokul Uzerinde okula gitme orani oldukca dii-
sUktar (Sekil 1). Calismaya Kkatilan bireylerin %
66.7°sinin (281) herhangi bir saglik givencesi
yoktu. Prostat hastaligl nedir sorusuna 59 birey
(%14) yetersiz, 8 birey (%1.8) yanlis yanit verdi.
277 (%65.7) birey ne oldugunu bilmedigini ifade
ederken sadece 78 (%18.5) birey dogru olarak
yanitladi.
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Sekil 1. Bireylerin egitim duzeylerinin dagihimi.

Sizce en iyi tedavi yontemi nedir sorusunu
%2.2 (9)’si ilag, %16.6 (70)’sI agik operasyon, %
2.2 (9)’si TUR-P ve sadece %0.4 (2)’U beklemek
seklinde yanitlarken %78 (329)’i prostat hastali-

HASTA GOZUYLE PROSTAT

ginin tedavi seklini bilmedigini sdyledi. BPH ol-
dugu takdirde tedavi sekli kendilerine birakilsa
%69.4 (292)’0 ilac tedavisini, %26.6 (112)’sI
ameliyat olmay1 ve %3.7 (15)’si beklemeyi yeg-
lemektedir. Bireyin mutlak ameliyat olmasi ge-
rektigi durumda 5 birey agik operasyonu 17 birey
kapali operasyonu (TUR-P) yeglerken 400’0 (%
94.8) yontem secimini doktoruna birakmaktadir.
Ameliyat olmayi tercih etmeyenlere nedeni so-
ruldugunda %9.5’u yashihigini, %72’si 6lum kor-
kusunu, %6’s1 impotans olabilecegini, %8.5’u
yakinmalarinin ge¢memesinden korktugunu ve
sadece %1.5’u inkontinans olmaktan korktugunu
ileri sirmektedir.

Son olarak prostat hakkindaki bilgileri nere-
den dgrendikleri soruldugunda %43’0 (181) dok-
torlardan, %30°u (127) diger hastalardan, %17’si
(71) yakinlarindan, %7’si (30) medyadan ve %
3’0 (13) kitaplardan dgrendiklerini ifade etmek-
tedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Bireylerin prostat hakkindaki bilgiyi elde ettikleri
kaynaklarin dagilimi

Okur-yazar olmayan bireylerde yakinmasi
olmasina ragmen doktora gitme orani %36 idi.
Ortaokul Uzerinde egitim almig alanlarda ayni
oran sadece %40 idi. Yakinmasi olmasina rag-
men doktora basvurmayan bireylere nedeni so-
ruldugunda %230 korktugunu, %65’i yakinma-
larini normal karsiladigini ve kalan %12’si de
kendi yontemleriyle (fitoterapi, sivi alimini kisit-
lama gibi) tedavi olmay1 denedigini ifade ettiler.

TARTISMA

BPH ile ilgili farkh toplumlarda yapilan ge-
nis epidemiolojik calismalar yayinlanmistir**>°,
Sagnier ve ark.’nin bu 4 calismayi derleyerek
karsilastirdiklari calismada; toplumlar arasinda
gozlenen farkliligin trolojik hastaliklar disinda
diyet ve yasam aliskanliklar, saglik egitim di-
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zeyleri ve BPH ile ilgili ne kadar bilgilendikleri-
ne bagl olabilecegi ileri stirilmektedir’. Bizim
calismamiz da bu hipotezden yola cikarak birey-
lerin prostat ve hastaliklari hakkinda bilgi diizey-
leri, tedavi gesitlerine yaklagimlari degerlendiril-
di.

Calisma grubunun yaklasik beste doérdinin
prostat ile ilgili bilgisi yoktur. Uriner yakinmasi
olan bireylerin de yaklagik %65’i doktora basg-
vurmamaktadir. Her iki oranda cok yuksektir.
Buyuk bir ¢cogunluk (%65) BPH’ ne bagl gelisen
alt driner sistem yakinmalarinin yaslanmanin do-
gal bir sonucu olduguna inanmakta bu nedenle
tedavi olma gereksinimi bile duymamaktadir.
Ancak doktora tedavi olmak icin basvurmayan
bireylerde diger 6nemli nedenin ekonomi oldu-
gunu disundyoruz. Clnkl bireylerin cogunun
herhangi bir saglik glvencesi yoktu. Bireylerin
daha 6nce doktora bagvurmamasina ragmen ca-
lismaya katilim oraninin oldukga yiiksek (%89.2)
olmasi ve ilk katilanlarin yakinmasi olan bireyler
olmasi ekonominin de etkili oldugunu goster-
mektedir.

4. Uluslararasi BPH Tartisma Toplantisinda
hasta ve onunla ilk olarak karsilasacak olan pra-
tisyen hekim egitiminin 6nemine deginilmekte-
dir®. Buradaki verilerde yurtdisindaki hastalarin
BPH hakkindaki bilgileri 6grenme kaynaklari
soyledir: %41’i radyo-televizyon, %24’(i gazete
ve magazin dergileri ile %25’i doktorundan. So-
nuglar calisma bulgularimizla karsilastirildiginda
Turkiye’deki medyanin 6zellikle saghk tzerinde-
ki egitici etkisinin ne kadar dustindurtct oldugu-
nu gostermektedir (Sekil 2). Turkiye’deki hasta-
larin bilgi aldigi kaynak yine sagligini kazanma-
sina yardim eden hekimlerdir.

Sonug olarak Tirk erkeklerinin biyuk co-
gunlugu hala prostat bezi, hastaliklari ve bunlarin
tedavi yontemlerini bilmemektedir. Bilenlerin de
cogu bu bilgiyi doktorlardan elde etmislerdir.
Toplum hayatinda 6nemli yer tutan medyanin
faydasi yok denecek kadar azdir. Bireyler cesitli
nedenlerle operasyon olmaktan korkmakta ve ¢o-
gu ilac tedavisini yeglemektedir. Ancak énemli
bir nokta ameliyat sart oldugunda hemen hemen
tamami yontem se¢imini doktoruna birakmakta-
dir.

Amerika’da yilda 1.7 milyon doktor vizitine
ve 300 binden fazla ameliyata neden olan BPH
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toplum igin hem 6nemli bir saglik hem de ekono-
mik sorundur®®®. Bu derece énemli bir hastalik
icin bireylerin bilgi sahibi olma hakki kaginil-
mazdir. Bu konuda primer olarak hasta ve hasta-
lik ikilemi arasinda 6nemli gorevi olan hekimlere
oldugu gibi medyaya da biylik gérev diismekte-
dir.

Bireylerin sosyo-kiiltiirel diizeyleri yakinma
ve sonucunda da doktora basvurma ve tedavi ol-
ma arzusunu etkilemektedir. Dogal olarak bizlere
tedavi olmak icin gelmeyen bireylere saglik hiz-
metini ulastirmak mimkiin degildir. Bu nedenle
AUSY’nin bir kader veya yaslanmanin dogal bir
sonucu olmadigl, tedavi edilebilecegi topluma
Ogretilmelidir. Bu calisma gostermektedir ki,
toplumun bilgisini arttirmak ve daha bilincli has-
talar i¢in en 6nemli gorev biz Urologlara diismek-
tedir.
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Ek 1. Benin Prostat Hiperplazisi (Prostat Hastaligi)
Anket Formu

Tarih:
Boy:..oiiiienn cm Kilo:..ooooeeieni, kg
TA ... [, mmHg

Bolum 1. Kimlik Bilgileri

1- Adiniz ve Soyadiniz:
2- Dogum Tarihiniz: .../.../19...
Dogum Yeri:

3- Medeni Hal:

Evli

Bekar

Dul

Bosanmis

Ayri Yasamakta

4- Cocuk Sayisi:

5- En son bitirdiginiz okul:

Okur yazar degil

Okur yazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

6- Hangi sosyal giivenlik sisteminde calislyor ya da

emeklisiniz?

Halen Calisiyor Emekli

Devlet Memuru ... L.
ssk L
Bagkur L L
Guvenlik Kapsaminda
Degil

7- Kag yildir burada yasiyorsunuz?:

8- Yasaminiz boyunca 2 yildan daha uzun sureli baska

bir yerde yasadiniz mi?:

9- Eger gog ettiyseniz hangi llke ya da ilden geldiniz?:

Evet

Hayir

Bolim 2. Ozgecmise Ait Genel Sorular
1- Su anda bir hastahiginiz var mi?:

Evet

Hayir

2- Cevabiniz evet ise hangi hastalik ya da hastaliklar
belirtiniz:

3- Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu?:

Evet

Hayir

4- Cevabiniz evet ise hangi ameliyat veya ameliyatlar
oldugunu yaziniz:

At e yilinda
D e yilinda
ottt e yilinda

5- Herhangi bir nedenle devamli kullandiginiz bir ilag
var mi?:

Evet

Hayir

6- Simdiye kadar 6 ay veya daha uzun slre giinde en
az 1 tane olmak uzere tiitlin (sigara, pipo, puro vs.)kul-
landiniz mi?

Evet

Hayir

7- Halen titlin kullaniyor musunuz?

a- Evet, her giin ginde en az 1 tane veya daha fazla

iciyorum.

b- Her glin olmamakila birlikte ara sira icerim.

c- igmiyorum.

8- 7. soruya a sIkkini isaretlediyseniz giinde ortalama
ne kadar iciyorsunuz?: ............... adet/gln

9- 7. soruya b sikkini isaretlediyseniz haftada ortalama
ne kadar igiyorsunuz?: ............... adet/hafta

10- Kag yildir sigara veya titiin mamulu kullaniyorsu-
NUZ?: e yil

11- Simdiye kadar 6 ay veya daha uzun sire belli ara-
liklarla alkol kullandiniz mi?:

Evet

Hayir

12- Halen alkol kullantyor musunuz?

a- Evet her giin glinde en ¢ok 1 bardak veya daha fazla
iciyorum.

b- Haftada birkag kez

c- Ayda birkag kez

d- Yilda birkag kez

e- Hayir

13- Alkol olarak daha ¢ok neyi tercih ettiginizi yazi-
NIZ: e

14- Ne zamandir alkol kullaniyorsunuz?: ......... yildir.
15- Daha ¢ok ne tiir beslenmeye agirhik veriyor sunuz?
Hayvansal Agirlikli Diyet

Bitkisel Agirhkl Diyet

Karisik

Boélum 3. Prostat ile Tlgili Ozgegmis ve Genel Bilgi
Sorulari

Idrar yapma ile ilgili herhangi bir yakinmaniz var mi?
Evet

Hayir

(Cevabiniz hayir ise 6. soruya geginiz.)
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1- idrar sikayetleri nedeniyle daha énce doktora bas-
vurdunuz mu?:

Evet

Hayir

2- Eger cevabiniz evet ise size ne 6nerildi?

Hastaligim olmadigi séylendi

flag 6nerildi

Ameliyat dnerildi.

4- Ameliyat 6nerildiyse ne tiir oldugunu yaziniz:

Acik

Kapali

5- Eger 1. soruya cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

- Korktugum icin gitmedim.

- Yaslaninca normaldir diye diisiindiim.

- Kendi yontemlerimle tadaviyi denedim (Non-medi-
kal, bitki vs.)

6- Yakinlarinizda prostat hastasi var mi?

Evet

Hayir

7- Idrarinizi daha gok nasil yapmay! tercih ediyorsu-
nuz?

Ayakta

Oturarak
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9- Sizce Prostat hastaliginin en iyi tedavi sekli hangisi-
dir?:

Tedavisi yoktur

Ilag

Beklemek

Acik Ameliyat

Kapali Ameliyat

Bilmiyorum

10- Tedavi sekli size birakilirsa hangisini tercih eder-
siniz?:

flag

Ameliyat

Beklerim

11- Eger ameliyat olmaniz gerektigini sdylersek hangi-
sini tercih edersiniz?:

Ameliyat seklini doktoruma birakirim

Acik Ameliyat isterim

Kapali Ameliyat isterim

12- Ameliyati tercih etmiyorsaniz sebebi nedir?:

Yasli olmam

Olum korkusu

Erkekligimin Bitmesi

Hep idrar kagiriyor olmak

Cocugumun olmamasi

13- Prostat hakkinda bilgilerinizi nasil elde ettiniz?:
Diger hastalardan

Yakinlarimdan

Doktorlardan

Gazete v/veya Televizyondan

Kitap ve Ansiklopedilerden
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