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Özet

Amaç: Son yıllarda yaşam kalitesinin her alanda giderek 
artan bir ilgi görmesi benign prostat hiperplazisinde (BPH) 
özellikle tedaviyi yönlendirmedeki rolü açısından önem ka-
zanmaya başlamıştır. Bu nedenle çalışmamızda BPH’ye bağlı 
alt üriner sistem semptomları olan hastalarda prostatın tran-
süretral yolla rezeksiyonu sonrasında yaşam kalitesindeki 
değişikliklerin incelenmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Şubat 2010-Mayıs 2012 tarih-
leri arasında BPH nedeniyle transüretral prostat rezeksiyonu 
(TUR-P) uygulanan ve yaş ortalaması 66.70±8.92 yıl (49-82 yaş) 
olan 25 hasta alındı. Çalışma süreci içinde hastalarımızdan iki-
si öldü ve çalışma 23 hastayla tamamlandı. Çalışmaya katılan 
hastalara TUR-P öncesi ve TUR-P sonrası üçüncü ayda Ulusla-
rarası Prostat Semptom Skoru (IPSS), Hastane Anksiyete Dep-
resyon Ölçeği (HAD), Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36 
(KF-36), Üriner Semptomlara Göre Yaşam Kalitesi Ölçeği uygu-
lanarak herhangi bir fark olup olmadığı değerlendirildi.

Bulgular: TUR-P öncesi ve sonrası üçüncü aydaki değerlen-
dirme sonuçları karşılaştırıldığında IPSS skoru (p=000), HAD-A 
(p=001), HAD-D (p=000), KF-36 alt ölçeklerinde istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde değişikliklerin olduğu gözlenmiştir. 
Üriner Semptomlara Göre Yaşam Kalitesi Ölçeği kötü, mutsuz 
kategorisinden orta ve iyiye doğru değişiklik göstermiştir.

Sonuç: TUR-P sadece klinik olarak etkili olmakla kalmayıp 
hastaların genel yaşam kalitelerini de olumlu yönde etkile-
mektedir. Geniş hasta çalışmalarında uzun dönem sonuçları 
değerlendirecek çalışmaların yapılması gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Genel yaşam kalitesi ölçeği kısa form-36; 
prostat semptom skoru; transüretral prostat rezeksiyonu. 

Summary

Background: Quality of life, which has gained more and more 
importance in every field, has also become important in be-
nign prostate hypertrophy (BPH), especially for its guidance in 
treatment. In this study we aimed to investigate the changes in 
the quality of life after operation in patients with lower urinary 
tract symptoms due to BPH who had transurethral resection of 
the prostate.

Methods: Twenty-five patients with a mean age of 66.70±8.92 
(49-82) years who had transurethral resection of prostate due 
to BPH between February 2010 and May 2012 were included in 
our study. Two patients died during the study period and the 
study was completed with 23 patients in total. Before TUR-P 
and 3 months after TUR-P, International Prostate Symptom 
Score (IPSS), Hospital Anxiety Depression Scale (HAD), gen-
eral Quality of Life Scale Short Form (SF-36) and quality of life 
scale according to urinary symptoms were applied to the study 
group.

Results: The comparison of the scores before and after the 
operation revealed that IPSS score (p=000), HADA (p=0.001), 
HADD (p=000) and SF-36 sub scales were significantly better in 
postoperative evaluation. Quality of life scale according to uri-
nary symptoms changed from bad and unhappy to moderate 
and well categories.

Conclusion: TUR-P is not only clinically effective but also af-
fects the quality of life of the patients in a positive manner. Fur-
ther studies with larger series evaluating the long term results 
are needed.

Key words: The general short form-36 quality of life scale; prostate 
symptom score; transurethral resection of the prostate.
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Giriş
Benign prostat hiperplazisi (BPH), insidansı ile birlik-
te önemi giderek artan bir sağlık problemidir. Yaşlı 
popülasyondaki artış ile birlikte hastalığın insidan-
sında beklenen artış sağlık ve ekonomi uzmanlarını 
endişelendirmektedir.[1] Hiperplazi nedeniyle prostat-
ta meydana gelen obstrüktif patoloji, hastalık tedavi 
edilmezse uzun dönemde böbrek yetersizliğine kadar 
birçok probleme yol açabilir.[2,3] Dolayısı ile ortaya çı-
kan problemlere bağlı olarak hastanın yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkilemektedir.[2,4-6] Bu hastaların 
%88’inin yaşam kalitesi kötü yönde etkilenmektedir.
[2,6] 1991 yılında Paris’te yapılan Uluslararası Ortak Ka-
rar Konferansı’nda bening prostat hiperplazili (BPH) 
hastaların yakınmalarının değerlendirmesinde Ulusla-
rarası Prostat Semptom Skorunun (IPSS) kullanılması 
önerilmiştir.[7,8]

Günümüzde BPH’nin cerrahi tedavisinde birçok yön-
tem kullanılmaktadır bu yöntemlerin en başında pros-
tatın transüretral rezeksiyonu (TUR-P) gelir. Tedavinin 
amacı hastayı sağlığına kavuşturmanın yanı sıra hasta-
nın yaşam kalitesini düzeltmek olmalıdır.[9]

Biz bu çalışmada TUR-P sonrasında kısa dönemde 
hastaların genel yaşam kalitelerindeki değişiklikleri 
ve depresif semptomlardaki değişiklikleri belirlemeyi 
amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Hastalar

Çalışmamıza Şubat 2010-Mayıs 2012 tarihleri arasın-
da BPH nedeniyle transüretral prostat rezeksiyonu 
(TUR-P) uygulanan 25 hasta alındı. Çalışma süreci için-
de hastalarımızdan ikisi öldü ve çalışma 23 hastayla 
tamamlandı. Çalışmaya katılan hastaların her birinden 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Hastaların tanımla-
yıcı bilgileri hazırlanan bir ön forma kaydedildi. Çalış-
maya katılan hastalar cerrahi öncesi ve sonrası üçüncü 
ayda değerlendirmeye alındı.

Hastalıkla İlgili Semptomların Değerlendirilmesi

Hastalıkla ilgili semptomları belirlemek için IPSS kul-
lanıldı. Bu skor Barry ve ark. tarafından 1990 yılında 
tanımlanan Amerikan Üroloji Derneği skorundan elde 
edilmiştir.[10] Form hastanın kendisi tarafından doldu-
rulur. Belirti skorları tanı için kullanılmayıp, hastaların 
başlangıçtaki belirtilerinin sıklığının belirlenip stan-
dartize edilmesi ve uygulanan tedavi sonrası sonuçla-
rın karşılaştırılmasında kullanılmaktadır.

Depresif Semptomların Değerlendirilmesi

Depresif semptomları değerlendirmek için Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) kullanıldı. Bu 
ölçek Zigmond ve ark. tarafından 1983 yılında gelişti-
rilmiştir.[11] HAD hasta tarafından doldurulmakta olup 
ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 1997 yılında Ay-
demir ve ark. tarafından yapılmıştır.[12]

Genel Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi

Hastaların genel yaşam kalitesini değerlendirmek 
amacıyla Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36 
(KF-36) kullanıldı. Bu anket Rand Corporation tarafın-
dan geliştirilmiş ve kullanıma sunulmuştur.[13] Türkçe-
ye çevrilmiş, geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmış-
tır.[14] Sekiz boyutun ölçümünü sağlayan 36 maddeden 
oluşmaktadır. 0 kötü sağlık durumunu, 100 iyi sağlık 
durumunu gösterir. Bu anketi olguların kendilerinin 
okuyarak cevaplamaları istenmiş ve daha sonra her bir 
alt ölçeği ifade eden hesaplamalar yapılmıştır.

Üriner Semptomlara Yönelik
Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi

İdrar yakınmalarının yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 
genellikle IPSS’ nin sekizinci sorusu ile değerlendiril-
mektedir.[7] Ancak bu soru hastanın yaşam kalitesini 
değerlendirmekten ziyade hastalığın semptomlarına 
ne derecede katlandıklarını ölçmektedir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizi Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS®) 16.0 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Değerlendirmede hastaların tanımlayı-
cı verileri minimum, maksimum değerleri ve ortalama, 
standart sapma değerleri olarak verilmiştir. Hastaların 
cerrahi öncesi ve sonrası üçüncü ay verilerinin karşı-
laştırılmasında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi kullanılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 66.70±8.92 
yıl (49-82 yaş) dır. Hastaların tanımlayıcı bilgileri Tablo 
1’de verilmiştir.

Hastaların tüm değerlendirme parametrelerinde cer-
rahi öncesi ve cerrahi sonrası üçüncü ay sonuçlarında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılıklar bulun-
muştur (Tablo 2).

Hastaların prostat semptom skorları cerrahi öncesi ve 
sonrası karşılaştırıldığında istatistiksel olarak olumlu 
yönde değişiklikler gözlenmiştir (p=0.000) (Tablo 2).

Büker ve ark. Transüretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasında Erken Dönem Yaşam Kalitesindeki Değişiklikler

221



J Kartal TR 2014;25(3):220-224   doi: 10.5505/jkartaltr.2014.45722

222

Değişkenler Hastalar (n=25)

  Min.-Maks. Ort.±SS

Yaş (yıl) 49-82 66.70±8.92
Boy uzunluğu (cm) 160-185 170.06±6.11
Vücut ağırlığı (Kg) 55-125 76.05±18.74
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 32.74-67.57 44.54±9.62
Eğitim durumu (yıl) 0-18 5.94±5.22

  n %

Meslek
 Doktor 1 4.0
 Müzisyen 1 4.0
 Öğretmen 2 8.0
 Şoför 2 8.0
 Çiftçi 3 12.0
 Serbest meslek 4 16.0
 Emekli 12    48.0

Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı bilgileri

Değişkenler Hastalar (n=23)

  Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası 3. ay t P*

  Ort.±SS Ort.±SS  

Prostat semptom skoru
 IPSS 21.56±7.57 12.18±7.46 9.15 .000
 Yaşam kalitesi 5.06±0.85 3.00±0.89 8.88 .000
Hastane anksiyete depresyon skoru (HAD)    
 HAD-A 7.88±5.30 4.29±2.11 4.33 .001
 HAD-D 8.41±3.58 4.47±1.73 5.86 .000
Genel yaşam kalitesi (KF-36)    
 Genel sağlık 50.35±8.42 61.42±10.08 -6.31 .000
 Fiziksel fonksiyon 63.57±25.97 79.28±19.10 -6.56 .000
 Ruhsal fonksiyon 46.57±25.13 56.57±20.20 -5.11 .000
 Sosyal fonksiyon 58.64±25.23 74.71±19.71 -4.47 .001
 Fiziksel rol kısıtlaması 35.71±28.94 69.64±24.37 -6.03 .000
 Ruhsal rol kısıtlaması 61.64±36.68 78.42±31.12 -2.87 .013
 Ağrı 61.14±30.38 76.28±23.97 -3.76 .002
 Enerji 53.92±22.11 57.85±20.35 -3.01 .010

*İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; IPSS: Uluslararası Prostat Semptom Skoru; HAD-A: 
Hastaların aksiyete durumları; HAD-D: Hastaların aksiyete depresyon durumları.

Tablo 2. Hastaların operasyon öncesi ve sonrası üçüncü ayda prostat semptom skoru, genel yaşam kalitesi 
ve depressif semptomlarının karşılaştırılması



Hastaların aksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) du-
rumları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düzelmeler saptanmıştır (sırasıyla p=0.001, 
p=0.000) (Tablo 2).

Genel yaşam kalitesi açısından hastalar değerlendiril-
diğinde genel yaşam kalitesi ölçeği KF-36’nın tüm alt 
parametrelerinde cerrahi sonrası olumlu yönde deği-
şiklikler belirlenmiştir (Tablo 2).

Tartışma
Yaşlanan erkekte önemli sorunlardan biri olan BPH’ye 
bağlı olarak gelişen alt üriner sistem semptomlarıdır. 
Bu sorunlar hastalarda uyku bozukluğu, anksiyete, 
boş zaman aktivitelerin ve günlük rutin aktivitelerin 
etkilenmesi ile yaşam kalitesinde bozulmaya ve minör 
depresyona neden olmaktadır.[15] Tedavide birçok yön-
tem kullanılsa da hala altın standart TUR-P’dir.[3,16]

Transüretral rezeksiyon yapılan hastaların uzun dö-
nem takip çalışmalarında cerrahi sonrası IPSS skorla-
rında ve genel yaşam kalitelerinde iyileşmeler bildiril-
miştir.[17-21]

Çalışmamızla paralel olarak kısa dönem sonuçları kar-
şılaştıran bir çalışmada cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 
birinci ve üçüncü ay değerlendirmelerinde IPSS skoru 
cerrahi öncesi ortalama 19.9±7.1 iken birinci ayda or-
talama 9.3±4.6’ya, üçüncü ayda 5.4±5.6’ya gerilemiş-
tir.[22]

Bizim çalışmamızda da IPSS skorunda ve yaşam kalite-
sinde cerrahi öncesi ve sonrası üçüncü ay değerlendir-
melerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değişik-
likler belirlenmiştir. Ortalama IPSS soru 21.56±7.57’den 
12.18±7.46’ya gerilemiştir. Yaşam kalitesi skoru ise or-
talama 5.06±0.85’den 3.00±0.89’a yükselmiştir (Tablo 
2).

Benign Prostat Hiperplazisinin yaşam kalitesini olum-
suz etkilediği ve tedavide asıl amacın yaşam kalitesi-
nin düzeltilmesi olduğu da artık yaygın olarak kabul 
görmektedir. IPSS gibi sadece semptom skorlarına 
dayanan anketlerin yerine yaşam kalitesi anketlerinin 
kullanılması daha doğru olacaktır. Ancak en önemli 
sorun BPH’ye özel henüz standart bir anketin gelişti-
rilememiş olmasıdır. Uluslararası kabul görmüş BPH’ye 
özgü bir yaşam kalitesi ölçütü ortaya konduğunda, 
bunun kısa sürede yaygın olarak kabul göreceğini ve 
hatta IPSS yerine tedaviyi yönlendirmede ve değerlen-
dirmede kullanılacağını savunmak yanlış bir yaklaşım 
değildir.[23]

Benign Prostat Hiperplazisi ve yaşam kalitesi ilişkisini 
netleştirmek açısından önemli çalışmalardan birisinde 
BPH nedeniyle ameliyat randevusu verilmiş 189 has-
tada genel yaşam kalitesini (KF-36) değerlendirilmiş 
ve aynı yaş grubundakilerle karşılaştırıldığında yaşam 
kalitesinin BPH hastalarında çok daha kötü olduğu 
gösterilmiştir.[24] Yapılan diğer çalışmalarda alt üriner 
sistem yakınmalarının yaşam kalitesini olumsuz etki-
lediği bildirilmiştir.[25,26]

Yapılan çalışma sonuçları ve çalışmamızın sonuçları-
na bakıldığında alt üriner sistem semptomlarındaki 
iyileşme hastanın genel yaşam kalitesi skorlarındaki 
iyileşmeye yansımaktadır.

O’Sullivan ve ark. 2004 yaptıkları çalışmada 30 BPH 
hastasında yaşam kalitesini cerrahi öncesi, cerrahi 
sonrası birinci ve üçüncü ayda yaptıkları değerlendir-
melerde istatistiksel olarak KF-36’nın her alt paramet-
resinde istatistiksel olarak anlamlı (p=0.07) farklılıklar 
göstermişlerdir.[22] Kallenberg ve ark. yapmış olduğu 
diğer bir çalışmada ise yaşam kalitesini değerlendir-
mek için QoL skorlamasını kullanmışlar ve hastaların 
ameliyat öncesi durumlarını şu anki mevcut durumla-
rı ile karşılaştırmaları istenmiş ve çoğu “çok iyi” olarak 
kendilerini ifade etmiştir.[17]

Çalışmamızda hastaların genel yaşam kalitelerini cer-
rahi öncesi ve sonrası KF-36 kullanarak değerlendirdik. 
Yapılan çalışmalara parelel olarak genel yaşam kalite-
sinin tüm alt paremetrelerinde cerrahi sonrası üçüncü 
ayda olumlu yönde değişiklikler gözlemledik (Tablo 2).

Yapılan çalışmalarda hastaların anksiyete ve depres-
yon durumları cerrahi öncesi ve sonrası değerlen-
dirilmiş, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olumlu 
yönde gelişmeler gözlenmiştir.[22,27] Sonuç olarak BPH 
hastalarda TUR-P operasyonunun hastanın semptom-
larında azalma ve yaşam kalitesinde düzelmeye ne-
den olduğunu belirtmişlerdir.[27] Yapılan çalışmaların 
sonuçlarına paralel olarak çalışmamızda da cerrahi 
sonrası üçüncü ayda yapılan değerlendirmelerde has-
taların aksiyete ve depresyon durumlarında düzelme-
ler gözlenmiştir.

Sonuç olarak çalışmamızın sonuçlarından da görül-
düğü üzere BPH yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kilemektedir. Bu nedenle tüm sağlık alanında genel 
yaşam kalitesi bu kadar önem kazanmışken ve üstün-
de tartışılan bir konu iken BPH’ye özgü genel yaşam 
kalitesi ölçeklerinin geliştirilmesi gerekliliği ortadadır 
ve bu yönde daha fazla ve detaylı çalışmalara ihtiyaç 
olduğu kanısındayız.
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