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B
enign prostat hiperplazisi (BPH) giderek artan insidansı da 
dikkate alındığında son derece önemli bir halk sağlığı soru-
nudur. BPH’da güncel tedavi kılavuzlarında semptomların 
şiddeti esas olarak alınmıştır. Ancak semptom skorlarının 

hastalar için karmaşık olabilmesi nedeniyle bu yaklaşımın çeşitli sakın-
caları söz konusudur. Ayrıca semptomlardan haberdar olmaktansa has-
tanın bu semptomlardan dolayı nasıl etkilendiğinin bilinmesi çok daha 
önemlidir. Öte yandan BPH nadiren yaşamı tehdit eden bir hastalık ol-
duğundan çoğunlukla tedavide amaç semptomları hafifleterek kişinin 
yaşam kalitesinin iyileştirilmesidir. Dolayısıyla, BPH’da yaşam kalitesinin 
ölçülmesi tedavide daha mantıklı bir yaklaşımdır. Ancak standart bir 
yaşam kalitesi ölçütü geliştirilmelidir. Bu form şüphesiz büyük rağbet 
görecektir ve yüksek ihtimalle BPH tedavi kılavuzlarında Uluslararası 
Prostat Semptom Skoru (IPSS) ile yer değiştirebilecektir.

BPH’da yaşam kalitesinin önemi

BPH önemi giderek artan bir halk sağlığı sorunu olarak gündem-
deki yerini korumaktadır. Nitekim otopsi çalışmalarında ortaya konan 
son derece yüksek mikroskopik BPH verilerinin yanı sıra epidemiyolo-
jik araştırmalarda da alt üriner sistem yakınmalarının 50 yaş üzeri er-
keklerde %25-30 gibi yüksek bir oranda mevcut olduğu bilinmektedir 
(1,2). Beklenen yaşam süresinin uzamakta olduğu dikkate alınırsa bu 
oranların artmakta olduğu da aşikardır. Bu bağlamda alt üriner sistem 
yakınmaları ile başvuran ve BPH tanısı alan hastaların gelecekte üroloji 
pratiğinde çok daha ciddi oranda yer alacağı görülmektedir. Nitekim 
yaşlı popülasyondaki artışla beraber bunun sağlık sistemine getireceği 
ekonomik yük ilgilileri endişelendiren boyutlardadır.

BPH’nın tedavisindeki seçenekler son yıllarda bu hasta sayısındaki 
yükseklik nedeniyle gerek ilaç endüstrisinin medikal ajanlar geliştirme-
si gerekse de teknoloji firmalarının daha az invaziv girişimsel tedavi ola-
naklarını sunması ile giderek zenginleşmektedir. Bu aşamada tedavi kı-
lavuzları da gündeme gelmiş ve belirli bir standart oluşmaya başlamıştır 
(2). Üriner sistem enfeksiyonu, renal fonksiyonlarda bozulma, rezistan 
hematüri gibi komplikasyonlar geliştiğinde cerrahi tedavinin zorunlu 
olduğu konusunda görüş birliği sağlanmıştır. Aynı şekilde komplikas-
yon gelişmeyen hastalarda ise tedavide semptomları değerlendirmek 
ve semptomların şiddetine göre tedavi planlanması yapılması günde-
me gelmiştir. Bu amaçla Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) in-
deksinin kullanılması yaygın kabul görmüştür. Hafif semptomatik has-
taya takip önerilmesi, orta derecede semptomları olan hastaya medikal 
tedavi verilmesi, şiddetli semptomları olan hastaya ise medikal veya 
girişimsel tedavilerin önerilmesi gibi IPSS sonucuna dayanan bir te-
davi pratiği ağırlık kazanmıştır. Bu yaklaşım sonucunda da son yıllarda 

tüm dünyada BPH’ya yönelik transüretral prostat rezeksiyonu sayısında 
önemli bir düşüş olduğu da görülmektedir. 

Buna karşılık IPSS sonucuna dayanan yaklaşımın hatalı olabileceğini 
savunan görüşler de mevcuttur. Aşağıda ayrıntılı olarak belirtilen bir 
çok çalışmada IPSS’in anlaşılırlığı sorgulanmış ve dolayısıyla sonuçları-
nın güvenilir olmadığı belirtilmiştir.

Bu gözlemlerin ışığında BPH’da semptomların değerlendirilmesinin 
yerine kişinin bu semptomlardan ne kadar etkilendiğinin bilinmesi ge-
rektiği daha doğru bir yaklaşım olarak değerlendirilebilir. Diğer bir ifa-
deyle semptomların şiddetini bilmektense kişinin yaşamının bunlardan 
ne kadar etkilendiğinin yani yaşam kalitesinin bilinmesi esas olmalıdır. 
Zaten semptomları tedavi ederken bile amaç semptomların giderile-
rek kişinin mutlu olması ise ki bu da yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 
anlamına gelmektedir, o kişi için semptom skorundan ziyade yaşam 
kalitesinin ölçülmesi çok daha rasyonel bir davranış olacaktır. Çok basit 
bir örnekle bir medikal tedavi ile hastanın semptom skorunda sadece 
2 puanlık bir düşüş sağlanmış olabilir ve hekim tarafından anlamlı bir 
fayda olarak değerlendirilmeyebilir. Ancak hasta bu durumu belki de 
kendisini en çok rahatsız eden parametrede bir iyileşme olması nede-
niyle yaşam kalitesinde çok daha anlamlı bir artış olarak algılayabilir ve 
bu tedavi ile mutlu ve sürdürülebilir bir yaşam arzu edebilir. Bu örnek 
bile semptomların yerine yaşam kalitesinin ana hedef olması gerekti-
ğini göstermektedir. Bu da IPSS yerine yaşam kalitesi ölçütlerini kul-
lanmayı öngörmektedir. Bu bağlamda IPSS formunda yer alan 8. soru-
nun tanımlayıcı olduğu, tek bir soru ile yaşam kalitesinin ölçülmesinin 
mümkün olmadığı unutulmamalıdır. 

Diğer açıdan BPH’nın nadiren hayatı tehdit eden bir hastalık olduğu-
nu, daha ziyade yaşam kalitesini etkilediğini düşünmek akılcı bir yakla-
şımdır. Dolaysıyla BPH tedavisinde özellikle girişimsel tedaviler öncesi 
yaşam kalitesini değerlendirmek çok daha anlamlı olmalıdır. Nitekim 
Uluslararası Konsensus Toplantısında semptomatik BPH hastalarında 
ciddi komplikasyon gelişmemişse tedavide ana amacın semptomla-
rın giderilmesi ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi olduğu belirtilmiştir 
(3). Bu yaklaşım daha sonraki yıllarda da benzer şekilde ifade edilmiş 
ve düşük risk grubunda tedavide yaşam kalitesinin iyileştirilmesi hedef 
olarak sunulmuştur (4). Aynı şekilde Avrupa Üroloji kılavuzlarında da 
yaşam kalitesinin iyileştirilmesinin tedavide amaç olduğu net olarak 
ifade edilmiştir (2).

Bu düşünce yapısını esas alan ve BPH’da yaşam kalitesini ve ilgili öl-
çütlerin tedavide olası rolünü ortaya koyan çalışmalarla son yıllarda gi-
derek artan oranda karşılaşmak mümkündür.
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IPSS BPH tedavisinde karar verdirici 
olmalı mı?

Güncel BPH tedavi kılavuzlarında semp-
tomların şiddetini dolayısıyla IPSS sonucunu 
esas alan tedavi yaklaşımları ön plana çıkmak-
tadır. Hafif semptomatik hastalar için hatta 
başka tetkik dahi gerekli görülmeksizin izlem 
önerilirken, şiddetli semptomatik hastalar için 
cerrahi tedavi gündeme gelebilmektedir. An-
cak IPSS’in hastalar tarafından anlaşılmasında 
güçlük çekilebileceği ve dolayısıyla sonuçları-
nın yanıltıcı olabileceği ileri sürülmektedir: 

Çarpıcı bir çalışmada 768 hasta üzerinde, 
IPSS formunda anlamadıkları maddeleri boş 
bırakmaları önceden istendiğinde yaklaşık 
yarısının anketi tamamlayamadıkları saptan-
mıştır (5). 262 hastalık benzer bir çalışmada 
da her üç hastadan birinin IPSS formunu tam 
olarak anlamadıkları belirlenmiştir (6). Farklı 
bir çalışmada da hastaların %50’sinden azı-
nın IPSS anketini tam olarak doldurabildikleri 
gözlemlenmiştir (7). Ülkemizden 200 hastalık 
bir çalışmada ise hastalardan anlamadıkla-
rı soruları boş bırakmaları istendiğinde %29 
hastanın soruların tamamını boş bıraktıkları, 
diğer %44’ünün ise en az bir maddeyi işaret-
lemedikleri saptanmıştır (8). Sonuçta sadece 
4 hastadan birinin IPSS anketini anladıkları ve 
tam olarak doldukları izlenmiştir. Amerika’da 
siyahlarda yapılan bir gözlemde de ancak 
üçüncü değerlendirmede hasta ve doktorun 
IPSS formunun doğru olarak doldurulduğu ka-
naatine vardıkları belirtilmiştir (9). Öte yandan 
IPSS sonuçlarının kadın ve erkeklerde benzer 
değerler verebileceği de gösterilmiştir (10).

Bütün bu gözlemler neticesinde bazı mer-
kezler semptomların varlığından ziyade has-
taların bunlardan ne kadar etkilendiklerinin 
değerlendirilmesinin çok daha değerli oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Hatta tedavi kılavuzları-
nın aksine semptom skorlarını kullanmadıkla-
rını ifade etmişlerdir (11). 

Sonuçta IPSS anlaşılması zor bir anket olarak 
değerlendirilmelidir. Skor neticeleri şüpheyle 
karşılanmalıdır ve bu sonuçlara bağlı kalarak 
tedavide özellikle invaziv seçenekler tercih 
edilirken tekrar değerlendirme yapılmalıdır. 
Öte yandan BPH’da semptomların varlığın-
dan ziyade bunların hastanın yaşam kalitesine 
etkilerinin bilinmesi ve tedavinin buna göre 
düzenlenmesi ve etkinliğinin araştırılması çok 
daha gerçekçi bir yaklaşım olarak değerlendi-
rilmelidir.

BPH’nin yaşam kalitesine etkisi

BPH ve yaşam kalitesi ilişkisi açısından ilk 
cevaplanması gereken soru şüphesiz “BPH ya-
şam kalitesini etkiler mi?” olmalıdır. Bu konuda 
ikna edici çalışmalardan birisinde BPH nede-
niyle ameliyat randevusu verilmiş 189 hasta 
üzerinde 36 maddelik Kısa Sağlık Anketi (36-

item Short Form Health Survey, SF-36) kullanı-
larak yapılan değerlendirme sonucunda, aynı 
yaş grubundakilerle karşılaştırıldığında yaşam 
kalitesinin BPH hastalarında çok daha kötü ol-
duğu gösterilmiştir (12). BPH’nın günlük aktivi-
te ve işle ilgili parametreleri oldukça etkilediği 
bulunmuştur. Sosyal ilişkiler açısından da BPH 
hastalarında daha düşük skorlar ile karşılaşıl-
mıştır. Çarpıcı olarak BPH’nın genel iyilik halini 
belirgin olarak bozduğu görülmüştür. Nitekim 
hastaların yarısından fazlası sağlıklarının bir 
yıl öncesine göre daha kötü olduğunu beyan 
etmişlerdir. Özellikle dolum fazı semptomları-
nın yaşam kalitesini olumsuz etkilediği, ancak 
prostat hacmi ve uroflow değerleri ile ilişki ku-
rulamadığı da belirtilmiştir. 

Toplumda 1115 kişi üzerinde yapılan epide-
miyolojik bir çalışmada da 50 yaş üzeri erkek-
lerde %41 oranında orta ve şiddetli derecede 
alt üriner sistem yakınmalarının bulunduğu ve 
bunun yaşam kalitesini (Avrupa Yaşam Kalitesi 
Formu, EQ-5D ile) olumsuz etkilediği bildiril-
miştir (13). Bu etkileşimin semptomların şid-
deti ile paralellik gösterdiği belirtilmiştir. İlginç 
bir nokta İngiltere, Galler ve İskoçya’da yapılan 
bu çalışmada deneklerin sadece %11’inin BPH 
tedavisi için medikal veya cerrahi alternatifle-
rinden haberdar olduklarını beyan etmeleri-
dir. Benzer şekilde diğer çalışmalarda da farklı 
yaşam kalitesi ölçütleri kullanıldığında BPH 
hastalarında genel popülasyona göre yaşam 
kalitesi parametrelerinin daha kötü olduğu 
bildirilmiştir (14,15). 

Bir Japon çalışmasında da semptomlara ait 
yaşam kalitesi BPH tanılı iki farklı grupta, yeni 
tanı konan ve ameliyat öncesi olan hastalar 
olmak üzere, araştırılmış ve dolum fazı semp-
tomlarının yaşam kalitesini daha olumsuz 
etkiledikleri açıklanmıştır (16). Her iki grupta 
da noktüri, zayıf akım ve rezidüel idrar hissi 
semptomlarının yaşam kalitesi ile ilişkili oldu-
ğunu gösterilmiştir. Özellikle urgensi yakın-
ması ameliyat grubunda yaşam kalitesini bo-
zan en önemli parametre olarak bulunmuştur. 
Buna karşılık pollaküri ilk grupta önemli bir 
parametre olarak saptanmıştır. Benzer bir şe-
kilde başka bir çalışmada özellikle depolama 
semptomlarının yaşam kalitesini etkilediği, 
hatta bunun eşlerin yaşam kalitesini de boz-
duğu ifade edilmiştir (17)

Çok merkezli uluslararası bir çalışmada ise 
yine alt üriner sistem yakınmalarının yaşam 
kalitesini (BPH Impact Index kullanılarak) 
olumsuz etkilediği belirlenmiştir (18). Yaşam 
kalitesi anketinin üriner semptomlarından do-
layı mutlu veya mutsuz olan kişiyi ayırt ettiği 
açıklanmıştır. Ayrıca yaşam kalitesi formunun 
kadınlar için de kullanılabileceği belirtilmiştir.

Sonuç olarak BPH yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir. Bunu BPH’nın sebep ol-
duğu en önemli sorun olarak da kabul etmek 
yanlış bir değerlendirme olmayacaktır (13). 

Nitekim Drummond ve arkadaşları BPH’nın 
yaşam kalitesi üzerine etkisini en önde gelen 
problem olarak kabul etmişler ve bunun ma-
liyet hesaplarına katılmadığını belirtmişlerdir 
(19).

BPH tedavisinde yaşam kalitesi 
ölçütlerinin yeri

IPSS’in en önemli avantajlarından ve yaygın 
olarak kullanılmasının sebeplerinden birisi 
tedavinin etkinliğini ölçmedeki başarısıdır. 
Yaşam kalitesi anketlerinin de eğer kullanım 
alanı bulacaksa aynı amaçla uygulanabilmesi-
nin zaruri olduğu aşikardır. Mevcut çalışmalar 
yaşam kalitesinin BPH tedavisinden sonra dü-
zeldiği ve dolayısıyla yaşam kalitesi paramet-
relerinin de tedavi başarısını ölçmede kullanı-
labileceğini göstermektedir:

Bu çalışmalardan bir tanesinde dört farklı 
girişimsel tedavi alternatifinin (transüretral 
prostat rezeksiyonu, mikrodalga termoterapi, 
intertisyal lazer ve transüretral iğne ablasyo-
nu) de yaşam kalitesini (BPH Impact Index kul-
lanılarak) olumlu etkilediği gösterilmiştir (20). 
Transüretral rezeksiyon ve lazer gruplarında 
yaşam kalitesindeki düzelmenin daha belirgin 
olduğu belirtilmiştir. 

Medikal tedavinin etkinliğini ölçmede de 
yaşam kalitesi anketleri kullanılabilmektedir. 
1999 yılında yapılan bir derlemede geçen on 
yılda 11 adet BPH’da medikal tedavi çalışma-
sında yaşam kalitesi ölçütlerinin kullanıldığı 
gözlenmiş ve medikal tedavinin alfa-blokör-
lerde daha fazla olmak üzere yaşam kalitesini 
iyileştirdiği belirlenmiştir (21). Yaşam kalitesi 
değerlendirmenin medikal tedaviyi takipte 
kullanılabileceği ve aslında BPH’da yaşam ka-
litesi ölçütlerinin rutin olarak kullanılması ge-
rektiği sonucuna varılmıştır.

Sonuç

BPH’nın yaşam kalitesini olumsuz etkidiği 
net olarak ortaya konmuştur. Buna paralel 
olarak BPH’da komplikasyon oluşmadığında 
tedavide asıl amacın yaşam kalitesinin düzel-
tilmesi olduğu da artık yaygın olarak kabul 
görmektedir. Bu bağlamda IPSS gibi sadece 
semptom skorlarına dayanan yaklaşımın çe-
şitli sakıncaları olabilir. Dolayısıyla yaşam ka-
litesi anketlerinin kullanılması daha doğru ve 
akılcı bir yaklaşım olacaktır. Bu ölçütlerin hem 
cerrahi hem de medikal tedaviyi takipte kul-
lanılabileceği gösterilmiştir. Ancak en önemli 
sorun BPH’ya özel yaşam kalitesi ölçütlerinin 
çok çeşitli olması, henüz standart bir anketin 
geliştirilememesi ve geliştirilmesinde de yön-
temsel zorlukların mevcut olmasıdır. Yine de 
BPH’ya özgü yaşam kalitesi formu oluşturmak 
adına ulusal ve uluslararası yoğun çalışma-
lar olduğu dikkati çekmektedir. Nitekim Çin 
kaynaklı bir çalışmada BPH’ya yönelik yaşam 
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kalitesi anketi geliştirilmiş, validite edilmiş 
ve BPH’da klinik uygulamalarda kullanılması 
gerektiği vurgulanmıştır (22). Ülkemiz için de 
benzer bir girişime ihtiyaç vardır. 

Uluslararası kabul görmüş BPH’ya özgü bir 
yaşam kalitesi ölçütü ortaya konduğunda, 
bunun kısa sürede yaygın olarak kabul göre-
ceğini ve hatta IPSS yerine tedaviyi yönlen-
dirmede ve değerlendirmede kullanılacağını 
savunmak yanlış bir yaklaşım değildir.
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