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OZET

Amag: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) tim diinyada son derece
yaygin bir hastaliktir. Hastalarin yasam kalitesi de ciddi derecede
etkilenmektedir. Glnlimiizde bircok hastalikta oldugu gibi BPH
icin de sadece tek basina var oldugu kisideki etkileri degil, cev-
resindeki kisilerde de olusturdugu olasi olumsuz etkileri ele alma
zorunlulugu mevcuttur. Hastaligin nitelik ve niceliklerinden dola-
y1 hastalarin en yakinindaki eslerinin de bu rahatsizliktan 6nem-
li miktarda etkilenmeleri s6z konusudur. Bu derlemede BPH has-
ta eslerinin yasam kalitelerini irdeleyen verilerin incelenmesi ve
bu konuda ne gibi yaklasimlara gereksinim duyuldugunun tarti-
silmasi hedeflenmistir.

Bulgular: Literatiiri inceledigimizde konuyla ilgili yapilan az sa-
yida calisma olmakla birlikte énemli sonuglar elde edildigi go-
rilmektedir. Buna gore BPH hasta eslerinin yasam kalitelerinin
dnemli dlciide etkilendigi ortaya konmustur. Ozellikle Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS) skoru ile hasta esleri yasam kalite-
si 6lceginin arasinda bir korelasyonun var oldugu ve bunun da te-
davide degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu verilere
gore BPH hastalarinin eslerinin de bu hastalik siirecinde ve teda-
visinde 6nemli bir faktér oldugu unutulmamaldir.

Sonug: BPH sadece erkekleri degil, dolayli yollardan eslerini de
yakindan etkileyen bir hastaliktir. Bu yiizden tedavi planlanirken
partnerlerin de durumu g6z 6niinde bulundurulmahdir.
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enign Prostat Hiperplazisi (BPH) tiim diinyada yash erkek-

ler arasinda goriilen en yaygin hastaliklardan birisidir (1).

Diinya niifusunun gittikce yaslandigi dikkate alinirsa BPH'I

hasta sayisinin dnlimuizdeki yillarda giderek artacagi da asi-
kardir. Bu kadar yaygin bir hastalik olmasinin yani sira BPH'nin hasta-
larin yasam kalitesini olumsuz etkiledigine dair bir cok calisma mev-
cuttur (2). Kronik bircok hastalikta esler de hastaliklardan farkli oran-
larda etkilenmektedir. Biitiin bu gercekler goéz 6niine alindiginda
BPH'li hastalarin partnerlerinin de degerlendirilmesinin gerekliligi
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.
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ABSTRACT

Purpose: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is an extremely
common disease throughout the world. Quality of life of the
BPH patients is seriously affected. One should evaluate the po-
tential negative effects of BPH disease not only in patients but
also in relatives of the patients. Particularly the partners would
need such an assessment in terms of alterations in their qua-
lity of lives. Due to the properties of the BPH disease, partners
of the patients can be seriously affected. In this review, we in-
vestigate the current data on quality of life regarding the part-
ners of BPH patients and discuss the possible specific approac-
hes on this issue.

Results: Although few studies have studied on this subject in the
literature, remarkable outcomes were obtained. Accordingly, in
partners of the BPH patients, quality of life has significantly been
altered. Particularly there is a correlation between International
Prostate Symptom Score (IPSS) and the scale of partners’ quality
of life and this must be evaluated. Based on these data in the ma-
nagement process of BPH patients, partners are as important as
the patients.

Conclusion: BPH indirectly affects the partners of patients.
Therefore, the quality of life status of partners should also be con-
sidered when a specific treatment modality is offered for a parti-
cular BPH patient.

Key words: benign prostate hyperplasia, quality of life, partner

“Eger bir hastalikta hedef kisinin
mutlulugunun saglanmasi, dolayisryla
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ise, ayni
sekilde etkilenmigse hasta eslerinin de yasam
kalitelerinin diizeltilmesi bir hedef olarak
ihmal edilmemelidir.”
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BPH hasta eslerinin yasam kalitesi

Glnimuzde BPH hasta eslerinin yasam kali-
telerini irdeleyen sinirli sayida yayin olmasi-
na ragmen, artan diizeyde bir ilgi odagi ol-
dudu da dikkati ¢cekmektedir. Bu durum as-
linda bircok kronik hastalik icin de benzer bir
stire¢ gostermektedir. Nitekim hasta eglerinin
yasam kalitelerini sorgulayan literatir verileri
mevcuttur. Multiple sklerosiz (3), spinal kord
yaralanmalari (4) ve prostat kanseri (5) gibi
kronik hastaliklarda esler psikolojik olarak et-
kilenmektedirler. Hatta s6zii gecen hastala-
rn eslerinde mevcut hastalardan daha ¢ok
psikolojik sorunlar yasandigi belirtiimektedir.
Ornegin psoriasisli hastalarin eslerinde yapi-
lan bir arastirmada, eslerin yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi gosterilmistir (6). Hatta
daha ileri olarak kanser hasta eslerinin ken-
dilerinin de ayni hastalar gibi bir destege ih-
tiyac duyduklar ifade edilmistir (7). Eger bir
hastalikta hedef kisinin mutlulugunun sag-
lanmasi, dolayisiyla yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesi ise, ayni sekilde etkilenmisse hasta es-
lerinin de yasam kalitelerinin diizeltilmesi bir
hedef olarak ihmal edilmemelidir.

Bu baglamda BPH son derece 6rnek teskil
edebilecek bir hastaliktir. Nitekim BPH'da bir-
¢ok hastada amag¢ hastanin semptomlarini
azaltmak ve boylece yasam kalitesini iyiles-
tirmekle sinirhdir. Ancak bu baglamda hasta
esleri cok fazla ele alinmamistir. Nitekim BPH
hasta eglerinin yasam kalitelerini sorgulayan
literatlirde Gi¢ calisma bulunmaktadir. ilk kez
BPH ile ilgili olarak 2000 yilinda Sells ve arka-
daslarinin yaptigi ve 90 ciftin katildigi bir ca-
lismada BPH'li hastalarin partnerlerinin etki-
lendigi ve bunun da hastalarin semptomla-
rinin siddeti ile iliskili oldugunu belirtilmistir
(8). Bu calisma icin BPH hasta eslerine 6zgii 9
soruluk bir yasam kalitesi anketi gelistirmis-
lerdir. Sonrasinda Cam ve arkadaslar tarafin-
dan 9 sorudan olusan bu anketin, Tirkge ver-
siyonu gelistiriimis, gecerlilik ve guvenilirligi
kanitlanmis ve kullaniimaya baslanmistir (9).
Bu Turkge'ye valide edilmis anket ekte (Ek-1)
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sunulmustur. Literatlirdeki en genis calisma
ise iki Gniversite (Diizce Universitesi ve Celal
Bayar Universitesi) hastanesinin ortak yapmis
oldugu arastirmadir ve toplam 300 BPH has-
tasi katilmistir (10). Calismaya katilan BPH'lila-
rin ortalama yasi 63,8, partnerlerinin ise 56,3
tir. Muezzinoglu ve arkadaslarinin ayni an-
keti kullanarak yapmis oldugu bu calisma-
da da benzer sonuclar elde edilmis olup, BPH
hastalarinin Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS) ile partnerlerinin spesifik yasam
kalitesi anketinin cevaplar arasinda dnemli
bir korelasyon bulundugu saptanmistir (10).
Uclincii calisma ise Yunanistan'da 50 cift lize-
rinde yapilan ancak 7 sorudan olusan benzer
bir anket kullanilarak yapilmistir (11).

Benzeri anketler kullanilarak yapilan ¢alisma-
larda BPH semptomlarinin eslerdeki olustur-
duklan etkiler de farkli kiilttrlerde birbirlerin-
den farkh sonuclar olusturmustur. Ornegin
Sells ve arkadaslarinin calismasinda eslerin
yarisindan cogunda seksuel yasamlariyla ilgili
bir endise s6z konusudur (8). Yunanistan'daki
calismada ise bu oran yaklasik %22-26 du-
zeylerindedir (11). Mlezzinoglu ve arkadas-
larinin calismasinda ise bu oran vakalarin
%50'leri diizeyinde olmustur (8). Sells ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu calismada ay-
rica eslerin en biyik korkulan kocalarin-
da kanser gelismesi ve sikayetlerinden dola-
yI cerrahi bir operasyon gecirme riskidir (8).

5. Kornblith AB, Herr HW, Ofman US, Scher HI,
Holland JC. Quality of life of patients with
prostate cancer and their spouses. Cancer
1994; 73:2791+801

6. Eghlileb AM, Davies EE, Finlay AY. Psoriasis
has a major secondary impact on the
lives of family members and partners. BrJ
Dermatol2007;156(6):1245-50.

7. Hodgkinson K, Butow P, Hunt GE, Wyse R,
Hobbs KM, Wain G. Life after cancer: couples’
and partners’ psychological adjustment and
supportive care needs. Support Care Cancer
2007;15(4):405-15.

8. Sells H, Donovan J, Ewings P, MacDonagh RP.The
development and validation of a quality- of-life
measure to assess partner morbidity in benign
prostatic enlargement. BJU Int 2000;85(4):440-5.

Mitropoulos ve arkadaslan da ingiliz calis-
masina benzer sekilde sonuglar elde etmis-
tir (11). Miezzinoglu ve arkadaslarida yaptik-
lan calismada, eslerin %77'sinde olasi kanser
gelisimi ve %79'unda da operasyon ihtimali
konusunda ciddi endiseler yasadiklarini tes-
pit etmistir (10). Biitlin bu calismalarda goriil-
digi gibi BPH hastalarinin tek baglarina degil
esleri ile birlikte degerlendirilmesi gerekliligi
mevcuttur. Ayrica hekimin de bir¢ok hastalik-
ta oldugu gibi sadece hastalara degil partner-
lere de, eslerinin hastaliklari ve mevcut korku-
larina yonelik bilgi vermesi glinimizde bir
zorunluluk haline gelmistir.

Yine Sells ve arkadaslarinin ¢alismasinda-
ki en blyiik sorunlardan biri olarak eslerinin
gece tuvalete gidislerinden kaynaklanan, er-
tesi glindeki yorgunluk olarak belirtilmistir (8).
Yunanistan'daki arastirmada ise guinlik isler ve
sosyal yasam Uizerindeki etkileri daha az olarak
gerceklesmistir. Ayrica uyku diizensizlikleri di-
ger sorularla karsilastinlinca daha az 6n plan-
dadir (11). Bizde Muezzinoglu'nun yaptidi ¢a-
lismada ise partnerlerin cogu eslerinden do-
layl gecede 1 ya da 2 kez uyanmalarina rag-
men ertesi giin yorgunluklar hakkinda, ilging
olarak neredeyse hig sikayetleri bulunmamak-
tadir, fakat sonrasinda Uriner semptomlar de-
vam ederse partnerlerin %601 bu durumdan
mutsuz olacaklarini bildirmislerdir (10). Yunan
calismasinda BPH'll hastalarin IPSS skoru ile es-
lerinin uyku bozukluklar (%28) ve sosyal ya-
sama etkileri (%30) arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugu sonucuna varilmistir (11).

Sonug¢

BPH'da partnerler de mevcut hasta ka-
dar az veya cok miktarda etkilenmektedir.
Literattirde farkli hastaliklar icin eslerin de be-
raber degerlendirilmesinin 6nemini belirten
arastirmalar mevcuttur. BPH yash erkeklerde,
glinimizde en yaygin hastaliklardan biri ol-
dudu icin; hem hastalik siirecinde, hem de te-
davi asamasinda eslerin géz 6niinde tutul-
masi gerektigi diisiincesindeyiz.
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