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ABSTRACT 

Introduction: In view of the growing tremendous interest in quality of life (QoL) in almost every field of 
medicine, the scope of this review was to address the place of QoL in benign prostatic hyperplasia (BPH) in 
terms of selecting appropriate treatment policy. Actually, the target of any proposed treatment for BPH is 
usually the symptoms of the patient. Therefore, it is more logical to know the status of QoL related to these 
symptoms for each particular patient in order to provide the most appropriate treatment. Since contemporary 
measures like symptom scores do not measure BPH specific QoL, they should not solely guide the physician in 
suggesting a treatment alternative for a BPH patient. In this review, QoL in BPH was discussed including 
present data and future perspective. 
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ÖZET 
Son yıllarda yaşam kalitesinin (YK) her alanda giderek artan bir ilgi gördüğü dikkate alınarak bu derlemede 

YK’nin selim prostat büyümesindeki (BPH) özellikle tedaviyi yönlendirmedeki rolünün ortaya konması 
amaçlanmıştır. Aslında BPH hastalarında genellikle tedavide hedef hastanın semptomları olmaktadır. Dolayısıyla 
hastanın YK’nin bu semptomlardan ne kadar etkilendiğinin bilinmesi en uygun tedavi seçiminde esas olmalıdır. 
Mevcut uygulamaların özellikle semptom skorlarının YK’yi ölçmediği de bilindiğinden, sadece bunlara dayanarak bir 
tedavi önerilmemelidir. Bu derlemede mevcut bilgi birikimi ve gelecekteki perspektifi ile BPH’da YK irdelenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Yaşam kalitesi, Selim prostat büyümesi, Prostat 
 
GİRİŞ 
Genel bir kavram olarak yaşam kalitesi; “Has-

tanın, hem içinde yaşadığı kültürel yapı ve değerler 
sistemi bağlamında, hem de kendi amaçları, bek-
lentileri, standartları ve endişeleri açısından, ya-
şamdaki durumu ile ilgili kişisel algısı” olarak ta-
nımlamaktadır1. Sağlık alanında ise yaşam kalitesi 
(YK); hastalıkların ve tedavi yöntemlerinin hasta 
üzerindeki etkilerinin yine hasta tarafından değer-
lendirilmesidir. Tıp alanında YK kavramı Hipokrat 
dönemine kadar uzanmaktadır. Ancak Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün (WHO) 1946 yılında sağlığı “Ya-
lnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak 
olumlu bir şekilde tanımlamasından sonra bu kav-
rama karşı ilgi özellikle son yıllarda oldukça art-
mıştır2.  

 

1970’li yıllara kadar sağlık çalışanları hastalık 
ve tedavi yöntemlerini morbidite, mortalite ve fiz-
yolojik fonksiyonları ölçerek değerlendirmekteydi. 
YK kavramının değerlendirilmesi ile karşılaştırdı-
ğımızda, bu ölçütleri tedavi öncesi ve sonrası ölç-
mek oldukça objektif veriler sağlamaktadır ve gö-
receli olarak kolaydır. Ancak son yıllarda sadece 

fizyolojik ve psikolojik parametreleri değerlendir-
menin tek başına hastalığın ve tedavi yöntemleri-
nin hasta yaşamına genel etkisini ortaya koymada 
yetersiz olduğu fark edildi. 1991 yılında Paris’te 
yapılan Uluslararası Ortak Karar Konferansı’nda 
(International Consensus Conference) selim pros-
tat hiperplazili (BPH) hastaların yakınmalarının 
değerlendirmesinde uluslararası prostat semptom 
skorunun (IPSS) kullanılması ve BPH’nin hasta 
yaşam kalitesine etkisinin ölçülmesi önerilmiştir3. 
BPH’de YK kavramı sıklıkla IPSS içeriğinde bulu-
nan likert tipi tek bir soru ile değerlendirilmekte-
dir. Literatüre baktığımızda ise YK’ye odaklanan 
çalışmalarda geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlan-
mış olsun veya olmasın pek çok ölçeğin kullanıldı-
ğını görmekteyiz. Gerçekte YK ölçeklerine göz at-
tığımızda genel ve (hastalığa) özel olmak üzere iki 
ana başlık görmekteyiz4. Genel ölçekler YK’yi il-
gilendiren geniş bir işlev kaybı ve genel olarak ra-
hatsızlık spektrumunu içermeleri nedeniyle, toplu-
mun tüm kesimlerinde; tüm hastalıklar ve durum-
larda, çeşitli tıbbi girişimlerde kullanılırlar. Genel 
amaçlı ölçeklere Kısa Form-36 (SF-36), Dünya 
Sağlık Örgütü YK ölçeği (WHOQOL), Nothingam 
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Sağlık Profilini örnek verebiliriz1,5,6. Özel amaçlı 
ölçeklere ise hastalığa, topluma, işleve ve duruma 
özel olarak geliştirilmiş ölçekleri örnek verebiliriz. 
BPH için özel olarak geliştirilmiş “BPH Impact 
Index” gibi ölçekler hastalığa özel ölçeklere örnek-
tir. Araştırmanın amacına göre genel veya özel öl-
çekler tek başlarına kullanılmakla birlikte önerilen 
her ikisinin aynı anda kullanılmasıdır.  

 

IPSS ile birlikte YK’nin de araştırılması iyi 
bir başlangıç olmakla birlikte, bu yöntem ile 
BPH’ye bağlı YK’yi etkileyebilecek cinsel fonksi-
yonlar ve kanser olma korkusu gibi faktörler hak-
kında bilgi alınamamaktadır. Dahası YK’ye ait ba-
zı etkilenmeler bu hasta eşlerinde de görülmekte-
dir. Sells ve MacDonagh’ın çalışmasında eşlerin 
YK’sinin, hastanın yakınması ile orantılı olarak 
kötü yönde etkilendiği gösterilmiştir7.  

 

BPH, yol açtığı yakınmalar, cinsel fonksiyon 
bozuklukları, kanser veya ameliyat olasılığının ne-
den olduğu korkuya bağlı olarak hem hastalarda 
hem de eşlerinde YK’yi etkilemektedir. Son yıllar-
da klasik tedavi yöntemlerine pek çok alternatifin 
geliştirildiği bu hastalıkta; sonuçların sadece mor-
talite ve morbidite açısından değil, YK açısından 
da değerlendirilmesi hasta ve eşleri için en uygun 
tedaviyi seçmemizde kılavuz olacak gibi görün-
mektedir.  

 
BPH ve YK İLİŞKİSİ 
BPH, insidansı ile birlikte önemi giderek ar-

tan bir sağlık problemidir. Yaşlı popülasyondaki 
artış ile birlikte hastalığın insidansında beklenen 
artış hem sağlık hem de ekonomi uzmanlarını en-
dişelendirmektedir. Çünkü bu hastaların büyük ço-
ğunluğunda (%88) YK kötü yönde etkilenmekte-
dir8,9. Ameliyat randevusu verilmiş 189 hastada 
yapılan bir araştırmada aynı yaş grubundaki nor-
mal popülasyonla karşılaştırıldığında YK’nin 
BPH’li hastalarda çok daha kötü olduğu saptan-
mıştır10. Yine oldukça fazla olgu ile yapılan (n= 
1115) topluma dayalı bir başka çalışmada da 50 
yaş üstünde orta ve ciddi derecede yakınması olan 
birey oranı %41 olarak bulunmuş ve olguların ço-
ğunda YK’nin etkilendiği rapor edilmiştir11. Ülke-
mizde yapılan BPH prevalansına yönelik topluma 
dayalı çalışmalarda da YK etkilenen (IPSS-YK pu-
anı ≥3) birey oranları %12-19 arasında bulunmuş-
tur12,13. Hafif semptomatik bireylerde bu oran sade-
ce %6 olmasına rağmen orta ve ciddi semptomatik 

bireylerde ise sırasıyla %55 ve %78 olarak saptan-
mıştır12. Sonuç olarak BPH yaşam kalitesini kötü 
yönde etkilemektedir. Bu etkileşimi ayrıntılı olarak 
inceleyecek olursak; YK açısından BPH’de ana 
başlıkları aşağıdaki gibi şekillendirebiliriz: 

 

1. BPH’ne ait yakınmalar ve YK 
a. Alt Üriner Sistem Semptomları ve YK 
b. İstenmeyen yan etkilere bağlı etkilenen 

YK (Akut üriner retansiyon, cinsel fonksi-
yon bozuklukları) 

 

2. Tedavi seçeneklerine bağlı etkilenen YK 
a. Medikal Tedavi Yöntemlerinde YK (Alfa 

reseptör bloke ediciler, 5-alfa redüktaz in-
hibe ediciler) 

b. Cerrahi Tedavi Yöntemlerinde YK (TUR-
P, açık prostatektomi, lazer terapisi) 

 

3. BPH’li hasta eşlerinde YK 
 

Alt Üriner Sistem Semptomları ve YK 
BPH, temel olarak prostat bezinin büyümesi, 

idrar akım hızının ölçümüyle gösterilen tıkanıklık 
ve alt üriner sistem yakınmalarıyla karakterize bir 
durumdur14. BPH’de bu faktörler farklı oranlarda 
bir arada bulunarak hastalığa ait klinik tabloyu 
meydana getirmektedir15. Örneğin, sadece semp-
tomlar, mesane çıkım obstrüksiyonu veya prostat 
bezinde büyüme olmadan da hastalığın kliniğini 
oluşturabilmektedir16,17. Nitekim önceki çalışma-
larda AÜSS ve tedavi öncesi obstrüktif bulgular 
arasında ancak zayıf bir korelasyon rapor edilmiş 
ve hastalar açısından asıl önemli olanın objektif 
mesane çıkım obstrüksiyonu bulgularındansa 
AÜSS olduğu gösterilmiştir18,19. Önceki verilere 
dayanarak sadece semptomların hastayı tedavi ol-
maya yönelten ana faktör olduğunu söyleyebiliriz. 
BPH’ye ait semptomların tedaviyi ve sonuçlarını 
belirlemedeki önemi ise yaşam kalitesini kötü yön-
de etkilemesinden kaynaklanmaktadır. Genel ölçek 
(SF-36) kullanılarak yapılan çalışmalarda AÜSS 
ile YK arasında korelasyon saptanmıştır9,10,20-22. 
Ancak bu veriler bireye bağlıdır ve değişkenlik 
gösterebilmektedir21. Bir başka ifadeyle sadece 
semptom sıklığının tek başına etkimediği, mevcut 
semptomlardan kaynaklanan rahatsızlık düzeyinin 
hastayı ürologa götüren temel faktör olduğu belir-
tilmektedir23. Prostat cerrahisi sonrası sonuçları 
araştıran bir çalışmada da semptom düzeyinden 
çok semptomlardan kaynaklanan rahatsızlık düze-
yinin başarıyı ölçmede daha öngörücü olduğu gös-
terilmiştir24. Nitekim hastaların %41’i zayıf idrar 
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akımından yakınırken bu semptoma yönelik rahat-
sızlık düzeyi ortalama 2.1; buna karşın %7’si idra-
ra başlamada zorluk tanımlarken rahatsızlık düzeyi 
ortalama 3.3 olarak rapor edilmiştir. Dahası daha 
az oranda saptanan tam boşalmama hissi ve idrar 
yapmada sıklık ve YK arasında, bu semptomlara 
göre daha kuvvetli ilişki saptanmıştır. Gerçekte de 
pek çok çalışmada irritatif semptomların obstrüktif 
olanlara göre daha fazla rahatsızlık oluşturduğu ve 
YK’ni daha fazla etkilediği gösterilmiştir25-28. An-
cak kişiden kişiye ve toplumdan topluma her bir 
yakınmaya karşı oluşturulan tepki ve rahatsızlık 
düzeyi farklılık göstermektedir29. Yine de genel 
eğilim semptom sıklığı arttıkça YK’e etkinin de 
artması yönündedir. Danimarka’dan yayınlanan bir 
diğer çalışmada da özellikle noktürinin YK’e etkisi 
araştırılmıştır30. Sadece bir kez noktüri tanımlayan 
olgularda noktürisi olmayan veya bir kez olsa da 
bundan rahatsızlık belirtmeyen olgulara göre daha 
fazla uyku problemi ve daha kötü YK düzeyi sap-
tanmıştır. Nokturinin YK’e etkisinin temel olarak 
uyku sorunu oluşturmasından kaynaklandığı ve bu-
nun tedavisi ile düzeltilebileceği vurgulanmakta-
dır.  

 

Ülkemize ait topluma dayalı çalışmalarda da 
literatür ile benzer bulgular saptanmıştır. Manisa-
Selçikli’de yapılan çalışmada hem toplam IPSS 
puanı, hem obstrüktif ve irritatif olarak ayırdığı-
mızda elde edilen puanlar ve hem de tek tek her bir 
yakınmaya ait veriler YK ile uyumlu bulunmuş-
tur31. Bu çalışmada hafif semptomatik (IPSS<7) 
bireylerin sadece %1’inde YK etkilenirken (IPSS-
YK ≥3), ciddi semptomatik olan bireylerin tama-
mında YK’nin etkilendiği saptanmıştır. Akı ve ark. 
çalışmasında da toplam IPSS ile YK arasında kuv-
vetli korelasyon saptanmıştır (rs=0.79, p= 
0.0001)12. Aynı şekilde hafif semptomatik birey-
lerde YK’i etkilenen birey oranı %6.2, ciddi semp-
tomatik bireylerde ise bu oran %78 olarak saptan-
mıştır. Garraway ve ark. çalışmasında da orta-ciddi 
semptomatik bireylerde hafif semptomatik olanlara 
göre 4-6 kat daha fazla etkilenme rapor edilmiş-
tir32.  

 

Sonuç olarak BPH’li hastalarda alt üriner sis-
tem semptomları gerek tedavi olma isteğini ve ge-
rek tedavi etkinliğini öngörmede diğer objektif 
bulgulara göre (idrar akım hızı ve prostat büyüklü-
ğü) daha gerçekçidir. Ancak semptom bazında ya-
pılan incelemeler bireyler ve toplumlar arasında 

farklılık olduğunu ve bunun da her birey için o 
semptomun YK’i farklı düzeyde etkilemesinden 
kaynaklandığını düşündürmektedir. İşte bu nedenle 
BPH’de belirleyici temel faktörün gerçekte AÜSS 
değil buna bağlı etkilenen YK olduğunu söyleyebi-
liriz. Nitekim literatürde IPSS’in önemli oranda 
hasta tarafından anlaşılmadığı, boş bırakıldığı, an-
cak üçüncü uygulamada doğru veri sağladığı, baş-
ka hastalıklarda ve kadınlarda da benzer sonuçlar 
vermesi; semptomların varlığından ziyade YK ile 
daha gerçekçi sonuçlar elde edilebileceğini düşün-
dürmektedir33-36. Mevcut tedavi kılavuzlarının ak-
sine Jepsen ve ark. BPH’li hastanın değerlendirme-
sinde semptom skorlarını kullanmadıklarını ifade 
etmektedirler37. BPH’nin yakın gelecekte semptom 
varlığından ziyade YK’nin ölçülmesiyle değerlen-
dirileceğini ve YK’nin tedaviye karar verdirici ola-
cağını söylemek yanlış bir değerlendirme olmaya-
caktır. Yaklaşık 15 yıldır BPH fizyopatolojisini şe-
matik olarak açıklayan Hald halkaları da şekildeki 
gibi değişime uğrayacak gibi görünmektedir. 

 

BPH’de Akut Üriner Retansiyon ve YK 
Akut üriner retansiyonun (AÜR) doğal seyri 

hakkında çok net veriler olmamakla birlikte BPH’-
de nispeten yaygın ve önemli bir istenmeyen yan 
etkidir. BPH’li olguların yaklaşık %25’inde cerra-
hi endikasyondan sorumludur38. AÜR prevalansı 
literatürde 0.004 ile 0.13 olgu-yıl arasında değiş-
mektedir39-41. Craigen’in serisinde akut retansiyon 
riski 7 yıl için %10 veya yıllık 0.015 olarak veril-
mektedir42. AÜR ile YK ilişkisini araştıran çalış-
malarda bu istenmeyen yan etkiye bağlı YK’nin et-
kilendiği ve bu hastalarda daha yüksek ağrı düzey-
leri rapor edilmiştir10,43. 189 hasta ile yapılan bir 
araştırmada özellikle üriner kateter gereksinimi ile 
birlikte AÜR’nin YK’yi etkileyen temel faktör ol-
duğu ileri sürülmektedir. Çünkü üriner kateter ta-
kılması hastalarda YK’nin zihinsel ve sosyal alan-
larını etkilemezken; fiziksel fonksiyon ve rol kısıt-
lamasına yol açmaktadır10. 

 

BPH’de Cinsel Fonksiyonlar ve YK 
Epidemiyolojik çalışmalara baktığımızda ço-

ğunlukla BPH seksüel fonksiyon bozukluğu için 
bir risk faktörü gibi görünmektedir44,45. AÜSS ile 
erektil disfonksiyon arasında bağıntı saptanmasına 
rağmen, prostat büyüklüğü ve idrar akım hızı çalış-
maları ile ED arasında bağıntı saptanamamıştır46. 
Bazı çalışmalarda cerrahi tedavi sonrası cinsel 
fonksiyonlarda iyileşme tanımlanırken aksini gös-
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teren çalışmalar da vardır47. Örneğin Kinn ve ark.’-
nın çalışmasında, TUR-P ile tedavi sonrası 1 yıllık 
takip sonucunda hastaların %54’ü cinsel fonksi-
yonlarda kötüleşme tanımlamıştır48. Bu hastaların 
da yaklaşık yarısı durumlarından ameliyatı sorum-
lu tutmaktadır. Sonuçta BPH, cinsel fonksiyon bo-
zukluğuna yol açsa da açmasa da eşzamanlı olarak 
yaşlanan erkeklerde daha fazla birlikte görülmekte 
ve tabloya bir diğerinin eklenmesi bireylerin YK’-
sini daha fazla etkilemektedir. BPH’nin cerrahi te-
davisi sonrasında farklı verilerin elde edilmesini 
bazı hastalarda meydana gelen ejakülasyon bozuk-
luklarının belirlediğini söylemek yanlış olmaya-
caktır. 

 

BPH’de Tedavi Yöntemleri ve YK 
Medikal Tedavi Yöntemlerinde YK 
Son yıllarda orta derecede semptomatik hasta-

lara medikal tedavi pratiği kabul görmektedir. Hat-
ta bu yaklaşıma bağlı olarak dünyada TUR-P sayı-
sında bir azalma gözlenmektedir. YK anketlerinin 
tedavi etkinliğinin değerlendirmesinde daha yaygın 
kullanılması, medikal tedaviye artan eğilimin en 
önemli etkenlerinden biridir. Çünkü hasta YK açı-
sından önemli olan idrar akım hızının artması veya 
prostat büyüklüğünün azaltılması değil semptom-
ların düzelmesidir. Girman ve ark. tarafından 
semptomatik BPH’li hastalarda finasterid etkinliği-
ni araştıran plasebo kontrollü çalışmada, günlük 
aktivitesi etkilenen hastalarda daha fazla olmak ü-
zere tedavi ile YK’nde düzelme rapor edilmiştir49. 
Çift kör planlanan bir başka çalışmada da tedavi-
nin 6. ayında benzer bulgular elde edilmiştir50. 

 

Lukacs ve ark.’nın çalışmasında, 3 yıl boyun-
ca alfuzosin ile tedavi edilen hastaların hem semp-
tomlarında hem de YK ölçümlerinde iyileşme gös-
terilmiştir51. Tedavinin 3. ayında yaklaşık %20 
oranında gözlenen YK’de artış 12. ayda %45’e 
ulaşmakta ve bu etki 2 yıl boyunca devam etmek-
tedir.  

 

Cerrahi Tedavi Yöntemlerinde YK 
Cerrahi tedavi sonrası YK’nde iyileşme oldu-

ğunu gösteren az sayıda çalışma olmakla birlikte 
bunların büyük çoğunluğu kontrol grubu içerme-
mektedir. Mikrodalga ısı tedavisi sonrası YK’nin 
değerlendirildiği bir çalışmada 26 hafta sonrasında 
iyileşme rapor edilmektedir52. Ancak bu çalışmada 
geçerliliği kanıtlanmamış ölçek kullanılmıştır. La-
zer prostatektominin YK’ye etkisini inceleyen ve 
kontrol grubu içermeyen bir başka çalışmada da; 

hastaların %85’inin YK’de iyileşme rapor edil-
mektedir53. Transüretral iğne ablasyonu ile TUR-
P’nin YK üzerine etkinliğinin araştırıldığı prospek-
tif bir diğer çalışmada da 1 yıl sonunda TUR-P uy-
gulanan hastalarda daha fazla düzelme saptanmış-
tır54. TUR-P ve lazer prostatektominin karşılaştırıl-
dığı ilk randomize çalışma Carter ve ark tarafından 
yayınlanmıştır55. Özellikle ilk 6 hafta boyunca la-
zer tedavi kolundaki hastalarda iyileşme görülmez-
ken ancak 1 yılda etkinlik TUR-P kolu ile aynı ol-
maktadır. Lazer tedavisi uygulanan hastalarda baş-
langıçta gözlenen daha fazla ağrı, sosyal fonksi-
yonlarda yetersizlik yukarıda değindiğimiz gibi da-
ha uzun süre sondalı kalmaya ve semptomların 
TUR-P olan hastalara göre daha uzun sürede iyi-
leşmesine bağlı gibi görünmektedir. Ancak TUR-P 
sonrası 12. ayda belirgin iyileşme olduğunu öne 
süren çalışmalarda vardır56. Açık prostatektominin 
YK üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada da 
özellikle obstrüktif semptomlar ve YK’de anlamlı 
düzelme rapor edilmiştir57. Ancak irritatif semp-
tomlar, ereksiyon ve ejakülasyon problemlerinde 
bir değişiklik saptanmamıştır. Literatürdeki veriler 
dikkatle incelendiğinde genellikle tedavi sonrası 
iyileşme derecesi tedavi öncesinde YK’deki kötü-
leşmeye bağlı olduğu yönündedir. İşte bu nedenle 
yakın gelecekte tedavi kararını verme aşamasında 
YK ölçeklerinin daha önemli olacağını söyleyebili-
riz.   

 

BPH’li Hasta Eşlerinde YK 
Prostat kanseri, multipl skleroz gibi hastalık-

larda hasta eşlerinin YK’de de kötüleşme olduğu-
nun gösterilmesinden sonra benzer bir etkileşimin 
BPH’li hasta eşlerinde de olabileceği gündeme gel-
miştir. Bu amaçla BPH’li hasta eşlerinde kullanıl-
mak üzere Sells ve MacDonagh tarafından bir öl-
çek geliştirilmiştir58. Bu ölçek 9 sorudan oluşmak-
tadır. Faz 1 aşamasında 15 hasta eşinin tümünde 
eşlerinin hastalığına bağlı olarak etkilenme saptan-
mış; Faz 2 de ise 90 eşin sadece birinde etkileşim 
saptanmamıştır. Eşlerin %71’i kanser olmalarından 
ve %69’u ameliyat olma riskinden korkmaktadır. 
Hastaların IPSS verileri ile eşlerin YK düzeyi (SF-
36 kullanılarak değerlendirilmiş) anlamlı olarak 
ilişkili bulunmuştur. Geçerliliği kanıtlanmamış öl-
çek kullanılarak yapılan bir başka çalışmada da, 50 
BPH’li hasta eşinin %62’sinde kanser olma ve 
%82’sinde ameliyat olma korkusu saptanmıştır59. 
Sells ve ark’nın geliştirdiği ölçeği kullanarak ülke-
mizde yapılan bir araştırmada da 85 çift incelen-
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miş, %91’inin eşlerinden dolayı üzgün oldukları, 
yaklaşık üçte ikisinin kanser olma ve yarısının da 
ameliyat olmalarından dolayı korkmakta oldukları 
saptanmıştır60. Ayrıca tüm bulgular hastaların IPSS 
değerleri ile ileri derecede anlamlı bulunmuştur 
(p<0.0001).  

 

Sonuç olarak BPH, yol açtığı yakınmalar, cin-
sel fonksiyon bozuklukları, kanser veya ameliyat 
olasılığının neden olduğu korkuya bağlı olarak 
hem hastalarda hem de eşlerinde YK’yi etkilemek-
tedir. 
 

 Şekil 1. BPH fizyopatolojisine güncel bakış 
 
SONUÇ 
Objektif kriterler (idrar akım hızı ve prostat 

büyüklüğü) göz önüne alındığında BPH’de cerrahi 
tedavi hem oldukça güvenilir hem de etkin bir yön-
temdir. Buna rağmen sadece semptomatik düzelme 
sağlayan medikal tedaviye eğilimin son yıllarda 
artması ilginçtir. Bu paradoks muhtemelen hasta 
ve ürologun hastalığa bakış açısının ve öncelikleri-
nin farklılığından kaynaklanmaktadır. Çünkü has-
talar için önemli olan semptomlarda gerileme ve 
YK’de iyileşme olmasıdır.  

 

BPH’nin yaşam kalitesini etkilediği yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir. İstenmeyen yan etki 
gelişimi dışında tedavide temel amaç hastanın ön-
celiği olan YK olmalıdır. Bu nedenle BPH’li has-
taların değerlendirmesinde YK ölçeklerinin kulla-
nılması daha doğru bir yaklaşım olacaktır. Bu alan-
daki en önemli sorunlardan biri çok sayıda ölçek 
olmakla birlikte genel kabul gören BPH’ye ait bir 
YK ölçeğinin olmamasıdır. Ülkemizde Üroonkolo-

ji Derneği Yaşam Kalitesi Alt Çalışma Grubu tara-
fından böyle bir çalışmanın başlatılmış olması iyi 
bir gelişmedir.  

 

Son yıllarda klasik tedavi yöntemlerine pek 
çok alternatifin geliştirildiği bu hastalıkta; sonuçla-
rın sadece mortalite ve morbidite açısından değil, 
YK açısından da değerlendirilmesi hasta ve eşleri 
için en uygun tedaviyi seçmemizde kılavuz olacak-
tır. 
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YORUM 
 

Günümüzde yaşam kalitesi ile ilgili konular çeşitli hastalıkların, özellikle de onkolojik rahatsızlıkların tedavi seçimleri sırasında 
büyük önem kazanmıştır. Hastalara önerilebilecek her türlü tedavi yönteminin hastanın yaşam kalitesini (olumlu ya da olumsuz) 
ileri derecede etkileyebilecek kısa ve uzun dönem etkileri olabilir. Özellikle hastalığın tedavisi/kontrolü bakımından etkinlikleri 
birbirine yakın yöntemlerin tıbbi açıdan sağlıklı olarak karşılaştırılabilmeleri için mutlaka yaşam kalitesi faktörü üzerindeki 
etkileri de dikkate alınmalıdır.  
 

Selim Prostat Büyümesi (BPH) yavaş olmakla beraber progresif bir hastalık olup, bu yönü ile onkolojik hastalıklar ile benzerlik 
göstermektedir. Çalışmalar, bu hastalığa eşlik eden işeme ve cinsel işlev bozukluklarının yaşam kalitesindeki kötüleşme ile 
doğrudan ilişkili olduğunu göstermektedir. Çok benzer bir durum prostat kanseri için de geçerlidir. Örneğin, Penson ve ark.'nın 
yaptığı bir çalışmada yerleşimli prostat kanserinin tedavisinde kullanılan değişik yöntemler karşılaştırıldığında yaşam kalitesinin 
ilginç biçimde primer tedavi yöntemi ile ilişkili olmadığı, buna karşılık işeme ve cinsel işlev bozukluklarının yaşam kalitesi 
açısından bağımsız faktörler olduğu saptanmıştır1. Benzeri bulgular bir başka çalışmada Wei ve ark. tarafından bildirilmiş ve 
prostat brakiterapisi ardından uzun süreli yaşam kalitesinin radikal prostatektomi ve radyoterapi sonrası ulaşılan yaşam 
kalitesinden farklı olmadığı, hatta bazı noktalarda daha kötü olduğu saptanmıştır2.  
 

Sonuç olarak tedavi etkinliğinin çok geniş anlamda değerlendirilmesinde Yaşam kalitesinin önemi çok açıktır. Yaşam kalitesi 
üzerinde tedavilerin etkinliği açısından bir prototip olan BPH, Türk Üroloji Dergisi'nin bu sayısında Dr. Müezzinoğlu ve Dr. Çam 
tarafından bir derleme içinde ele alınmış ve BPH-Yaşam kalitesi çeşitli yönleri ile irdelenmiştir. Yazarlara göre tedavide temel 
amaç, hastanın da önceliği olan yaşam kalitesi olmalıdır. Özellikle onkolojik hastalıkların tedavisinde çoğu zaman gözden kaçan 
yaşam kalitesi ile ilgili araştırmalar Üroonkoloji Derneği Yaşam Kalitesi Alt Çalışma Grubu tarafından yürütülmekte ve bu 
konuda sağlanabilecek ilerlemelere ışık tutacak çalışmalar yapılmaktadır.  
 

Sonuç olarak yaşam kalitesi, ürolojinin her alanında olduğu gibi BPH ve üro-onkolojik hastalıkların tedavisinde en başta dikkate 
alınması gereken belirleyicilerden bir tanesidir. Ürologların bu konuya gösterecekleri ilgi verilen sağlık hizmetinin kalitesinin 
artması bakımından önemli rol oynayacaktır. 
 

Prof. Dr. Levent TÜRKERİ 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul 
 
Kaynaklar 
1- Penson DF, feng Z, Kuniyuki A, McCleran D, Albertsen PC, Deapen D, gilliland F, Hoffman R, Stephenson RA, 

Potosky AL, Stanford JL: General quality of life 2 years following treatment for prostate cancer: What influences 
outcome? Results from Prostate cancer Outcomes Study. J Clin Oncol 21: 1147-1154, 2003. 

2- Wei JT, Dunn RL, Sandler HM, McLaughlin PW, Montie JE, Litwin MS, Nyquist L, Sanda MG: Comprehensive 
comparison of health-related quality of life after contemporary therapies for localized prostate cancer. J Clin Oncol 20: 
557-566, 2002. 

 
 

 260 


	Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, MANİSA 
	Alt Üriner Sistem Semptomları ve YK 
	BPH’de Akut Üriner Retansiyon ve YK 
	BPH’de Cinsel Fonksiyonlar ve YK 

	SONUÇ 
	KAYNAKLAR 



