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Amaç: Alt üriner sistem obstruksiyonu (AUOS) olan erkeklerde ilerle-
yen zaman içinde, eğer oluyorsa; hastalığa bağlı veya genel Hayat Kali-
tesi değişimini gözlemek.

Materyal ve metot: Krimpen çalışması toplum bazında 50–70 yaş ara-
sı erkeklerde süre giden ve AUOS inceleyen bir çalışma. Bu çalışmada 
Hollanda’da Krimpen bölgesindeki,  50–70 yaş arası 3924 uygun erkek 
çalışmaya davet edilmiş ve %50’si bunu kabul etmiştir. Çalışmanın ba-
şında bazal bir değerlendirmeden sonra 2 kez daha izlem yapılıp çalış-
ma sona erdirilmiştir. Deneklere Çizelgeli Kısa Sübjektif Sağlık Sorgusu 
(mini-ISH), Hastalık Etki Çizgesi (SIP), Uluslararası Prostat Semptom Sko-
ru Sorgulaması (IPSS) ve Benign Prostat Hiperplazisi Etki İndekslemesi 
(BII) sorgulamaları uygulanmıştır. Bunun ötesinde çeşitli fizik muaye-
neler, ürolojik ölçümler de yapılmıştır. Rektal muayene PSA düzeyleri 
ile birlikte değerlendirilerek prostat kanseri olabilecek olgulara prostat 
biyopsileri yapılmıştır. Eğer prostat kanseri de saptanmamışsa katılım-
cılar bölge sınırları dışına çıkmamışlardır. Herhangi bir dışlama kriteri 
olmayan ve sağ olan olgulara yaklaşık 2,1 ve 4,2 yıllarında ikinci bir sor-
gulama uygulanmıştır. 

Hayat kalitesi sorgulamaları

Genel hayat kalitesi için

1. mini-ISH: 13 soruluk sübjektif sağlık değerlendirilmesi. Skoru 0-
13’e kadar değerlendiriyor. 

2. SIP: Duygulanım, duygular ve hisler hakkında 37 soruyu içeren ve 
toplamda 0–100 arası  bir değer belirleyen sorgulama.

Hastalığa bağlı Hayat Kalitesi için:
1. IPSS: AUOS’nin Hayat Kalitesi üzerindeki etkisini ölçmek için kulla-

nıldı. IPSS 7’den büyük olanlarda AUOS varlığı kabul edildi. 
2. BII: 4 soruluk bir ölçümleme olup 0-13’e kadar skorlanır. BPH’nin 

Hayat Kalitesi üzerindeki etkisini gösterir. 

AUOS 

IPSS’ye göre sınıflandırıldı. 0–7 hafif, 8–19 orta ve 20–35 ağır olarak 
kabul edildi. 4 puan -veya üzeri tartış kötüleşme, 4’ten az düşme deği-
şiklik yok, 4’ten fazla düşme ise iyileşme olarak değerlendirildi. 

İstatistik Değerlendirilme: Analizlerde ilk ve ikinci değerlendirme so-

nuçları üzerinde yoğunlaşıldı. İkinci sorgulamaya cevap vermemeleri-
nin başlangıçtaki AUOS ile ilgili olup olmadığını araştırmak için, ikinci 
takip sorgulamasına cevap veren veya vermeyenlerin bazal Hayat Ka-
litesi karşılaştırıldı (Eşleştirilmiş t testi ile). Gruplararası değerlerin kar-
şılaştırılması için de Pearson testi ve Çoklu Lineer Korelasyon Testleri 
kullanıldı. 

Sonuçlar

Tablo 1’de çalışma grubunun yaş ve IPSS’ye göre dağılımı görülmekte-
dir. İkinci kontrole hastaların 882’si (%80) cevap vermişlerdir. Verileri tam 
olan hastalarda AUOS 4,2 yılın sonunda 178’i belirgin kötüleşme, 88’i be-
lirgin iyileşme ve 597’si ise hafif veya hiç değişme göstermedi. Tablo 1’de 
görüldüğü gibi ortalama Hayat Kalitesi skorlarının belirgin AUOS olanlar 
dahil tüm grupta zaman içinde belirgin olarak düzeldiği görüldü. 

Tablo 1’de başlangıç ve 4,2 yılda Hayat Kalitesi skorları gösterilmiştir. 
Zaman geçtikçe belirgin AUOS olan hastalar dâhil tüm toplumda Hayat 
Kalitesi değerlerinde belirgin düzelme gözlenmiştir. Hastalığa Bağlı Ha-
yat Kalitesi (IPSS ve BII) tüm erkeklerde belirgin düşme göstermemiştir. 
İlginç olarak belirgin AUOS olanlarda bu değerlerde sadece 2 puanlık 
azalma saptanmıştır. Yaşla birlikte IPSS-Hayat Kalitesinde artma olduğu 
gösterilmiştir. 

Tablo 2’de benzer olan iki çalışma ile birlikte bu çalışmadaki IPSS ve 
IPSS-Hayat Kalitesi’ndeki yıllık değişimler gösterilmiştir. Tüm çalışma-
larda geçen zamanla IPSS’nin arttığı saptanmıştır. Buna rağmen bu ve 
Olmsted çalışmasında IPSS-Hayat Kalitesi’nde tüm yaş grupları için çok 
az ve hiç değişim olmadığı bulunmuştur. Japon çalışmasında ise tüm 
yaş grupları için tek düze bir değişim eğilimi gözlenmiştir. 

Hayat Kalitesi testleri müşterek korelâsyonları yönünden değerlendi-
rilmiştir (Tablo 3). Genel Hayat Kalitesi ve iki ayrı hastalığa bağlı Hayat 
Kalitesi ölçümleri bunların yeteri kadar sensitif olduklarına işaret ede-
cek kadar bağıntı göstermiştir. Temel Hayat Kalitesi ölçümleri ve IPSS 
arasında zayıf fakat istatiksel olarak önemli bağıntı bulunmuştur. 

Toplamda deneklerin %28,6’sında 4,2 yılın sonunda hafif veya be-
lirgin olarak AUOS’de düzelme görülmüştür. Belirgin AUOS kötüleşme 
görülen erkeklerde; başlangıç değerleri ciddi olanlarda 6,3 ve orta olan-
larda 6,6 kadar değişim göstermiştir. Belirgin olarak AUOS düzelme gö-
rülen erkeklerde; başlangıç değerleri, orta-kötü olanlarda -7,5 ve hafif 
olanlarda -4,6 olmuştur.
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Tablo 4’te AUOS değişimine bağlı olan Hayat 
Kalitesi değişimi verilmiştir. Zaman içinde baş-
langıç IPSS skorları azalmış yani Hayat Kalitesi 
artmış veya IPSS’deki değişimden bağımsız 
olarak genel Hayat Kalitesi artmıştır. Tablo 4’te 
görülen bazı gruplardaki IPSS-Hayat Kalite-
si’ndeki bozulma genel Hayat Kalitesini etkile-
memiştir. Alt gruplardaki iyi veya kötü yöndeki 
değişimin gruplar arasındaki yaş, sigara veya 
alkol içimi, evlilik durumu, çocuk sayısı veya 
eğitimden bağımsız olduğu saptanmıştır. 

Tablo 5’te AUOS’deki 4 puanlık artışa bağlı 
genel ve hastalığa bağlı Hayat Kalitesi deği-
şimleri gösterilmektedir. 

Tartışma

Bu çalışmada 50–79 yaş arası erkeklerde za-
man içinde AUOS çokluğu ile değişen IPSS’nin, 
hastalığa bağlı Hayat Kalitesi üstünde çok az 
ve genel Hayat Kalitesine ise hiç etkisi olma-
dığı gösterilmiştir. Bu çalışmada toplumda 
başlangıç ve 4,2 yıldaki IPSS skorlarında çok 
az bir artış olduğu saptanmıştır. Bu denekle-
rin takiplere cevap vermemesi ile açıklanmaz; 
çünkü takibe gelmeyen veya sadece 2,1 yılda-
ki takibe gelenlerde bile orta düzeyde bir IPSS 
artışı olduğu bilinmektedir. Benzer çalışma 
olan Olmsted’de ise yaşla artan IPSS skorların-

Tablo 1. Çalışma grubunun özellikleri, başlangıç ve 4,2 yıl sonrası IPSS değerleri

Başlangıç İzlem sonrası

Hasta sayısı 882

Yaş %’si

<55 21,4 1,6

55-59 27,6 23,9

60-64 25,5 28,3

65-69 17,7 23

70-79 7,7 23,2

IPSS %’si

Hafif (0-7) 76,5 69,8

Or ta (8-19) 21,4 26,9

Ağır (20-35) 2,1 3,3

Yaşa göre or talama IPSS (Or tanca)

50-59 4,9(3) 5,1(3)*

60-69 5,5(4) 6,8(5)*

70-79 6,4(6) 8,1(8)*

Or talama IPSS 5,2 6,1*

Or talama IPSS (tüm hastalar/ IPSS 7’den
Büyük olanlar)

Mini-ISH 2,0/3,0 1,5*/2,1*

SIP sosyal 5,3/7,7 4,3*/6,3*

SIP Emosyonel 3,6/6,0 2,8*/4,0*

SIP boş zaman değerlendirme 9,8/13,8 7,7*/11,1*

IPSS QOL 1,3/2,5 1,4/2,2*

BII 0,7/2,0 0,6/1,6*

Or talama IPSS QOL (Or tanca)

50-59 1,2(1) 1,2(1)

60-69 1,4(2) 1,5(2)*

70-79 1,7(2) 1,8(2)*

* İstatistiki olarak anlamlı p<0,05

daki artışın bu çalışmadan fazla, tersine Japon 
çalışmasında ise azalma olduğu yayınlanmış-
tır. 

Genel Hayat Kalitesi sorgulamaları ile ölçü-
len sağlık durumu bu çalışmadaki hastalar-
da diğer Hollanda vatandaşlarına benzer ve 
nonspesifik karın semptomları olan hastaları 
kapsayan bir başka Hollanda çalışmasına göre 
daha iyi idi. Bahsi geçen gruplara göre bu ça-
lışma grubunda sadece SIP değerleri yüksekti 
ki bu da bu gruptaki deneklerin daha yaşlı ol-
maları ile izah edilebilir. 

Bu çalışmada hastalığa bağlı Hayat Kalitesi 
IPSS artımı ile bozulmuştur. Buna karşın çoğu 



32 Ü R O O N K O L O J İ  B Ü L T E N İ

Tablo 3. Çeşitli IPSS ve QOL ölçümleri

SIP

Başlangıç Mini-ISH Sosyal Emosyonel
Boş zaman 

değerlendirme
IPSS QOL BII

IPSS 0,27 0,18 0,16 0,14 0,67 0,67

Mini-ISH 0,40 0,35 0,38 0,27 0,25

SIP

Sosyal 0,67 0,50 0,13 0,15

Emosyonel 0,35 0,13 0,16

Boş zaman 0,13 0,10

IPSS QOL 0,52

İstatistiken önemli olanlar p<0,05

Tablo 2. Üç değişik karşılaştırılabilir çalışmada yıllık IPSS ve IPSS QOL değişimleri

Yaş Krimpen Olmsted8 Japon9

50-59 0,05  0,3 -0,1

60-69 0,31  0,61 -0,2

70-79 0,41  0,88 -0,2

IPSS QOL

50-59 0,0 -0,00 -0,01

60-69 0,01  0,05 -0,27

70-79 0,01 -0,03  0,20

denek AUOS ile ilgili problem yaşamamakta-
dır. Bu değişik alt gruplarda IPSS Hayat Kalitesi 
skorlarının genelde tatmin edici olması ile izah 
edilebilir. Bu çalışmadaki genel Hayat Kalite-
sindeki pozitif değişimin temel AUOS değer-
lerinin kötülüğü veya bunun zaman içindeki 
değişimi ile izah edilmemektedir. 

Her ne kadar Hayat Kalitesi ölçümlerinin 
sensitif olmasına ve toplumun çoğunda 4 veya 
daha fazla puanda IPSS değişimi görmemize 
rağmen, bu faktörlerin hastalığa bağlı Hayat 
Kalitesi üzerine çok az bir etkisinin olduğunun 
farkında olmalıyız. Normalde bir kimse yaşla 
birlikte Hayat Kalitesi’nin düşmesini bekler. Biz 
bu çalışmada tersi bir sonuç bulduk. Bu iyi ge-
nel Hayat Kalitesi,  çalışma sürecinde denekle-
rin emekli olması, daha az çalışmaları gerekti-
ği, streslerinin ve diğer yorucu günlük yaşam 
aktivitelerinin azalması ile izah edilebilir. 

AUOS artışı ile hastalığa bağlı Hayat Kalite-
si’nde düşme olmasına rağmen genel Hayat 
Kalitesi’nin korunabilmesi hastanın bu tablo 
ile başa çıkma stratejileri ile açıklanabilir. Bu 
başa çıkma yetisi birçok çalışmada gösteril-
miştir. 

Sonuçta bu çalışma AUOS ile Hayat Kalitesi 
arasında beklendiği kadar da olmasa bir bağın-
tı ortaya konmuştur.  Kuşkusuz bu bağıntının 
daha kuvvetli olduğu başka toplumlar veya alt 
gruplar vardır. Bu yöndeki fikirleri destekleyen 
Welch’in ve Berteccini’nin çalışmaları literatür-
de yayınlanmıştır. Bu çalışma grubu ile daha 
önce ve diğer yayınlarda AUOS’nin Hayat Ka-
litesi’ni ciddi yönde etkilediğini söyleyen anlık 
ölçümlü çalışmalar tekrar gözden geçirilme-
ye muhtaçtır. Her ne kadar anlık veya zaman 
içinde değişimi ölçen çalışmalar yapı itibari ile 
farklı ise de anlık ölçümlerin AUOS ile birlikte 
bulunan bazı hastalıkları (erektil disfonksiyon 
gibi) da ölçtüğü ve ona bağlı Hayat Kalitesi 
üzerinde negatif bir sonuç doğurmaktadır. 

Bu çalışmada yapılan tedavi türleri üzerine 
özel bir önem verilmemiştir. Çalışmanın amacı 
spesifik olarak değişimi ölçmeyi hedeflemiştir. 
Tedavi Hayat Kalitesi ve AUOS’yi etkileyebilir; 
fakat bu ikisinin arasındaki ilişkiyi etkilediği 
kesin olarak bilinmemektedir.  Bu konu bu ça-
lışmanın ileride başka bir amacı olacaktır

Sonuçlar

Toplum bazlı bu çalışmada 4,2 yıl sonunda 
AUOS hastalığa bağlı Hayat Kalitesi üzerinde 
küçük ve genel Hayat Kalitesi üzerinde de 
hemen hiç etkisi olmadığı saptanmıştır. Bu 
sonuç da genel iyilik hali üstünde AUOS’nin 
50–79 yaş arası erkeklerde etkisi olmadığını 
göstermektedir. Bu da AUOS’nin hastalarda 
gözlem politikasının daha fazla düşünülmesi 
gerektiğini göstermektedir. 

Yorumcunun görüşü   
Dr. Gökhan Toktaş

Bu çalışma prospektif ve tam bir saha çalış-
ması olması ve ayrıca zaman içinde denekler-
deki değişimi incelediği için, bilimsel çalışma 
tekniği ve özellikle yaşam kalitesi çalışmaları 
açısından ideal sayılabilir. İleriki zamanlarda 
en az, daha evvel yapılmış olan Olmsted ça-
lışması kadar atıf alabilecek gibi gözükmekte. 
Yazarların bu çalışmada vardıkları en önemli 
sonuç özetleyecek olursak, AUOS ile yaşam 
kalitesi arasında bir bağıntı vardır. Sanılanın 
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aksine bu bağıntı kuvvetli olmayıp, AUOS artı-
şı ile hastalığa bağlı yaşam kalitesinde düşme 
olmasına rağmen genel hayat kalitesinde bir 
değişim olmamaktadır. Bunun tersine olan 
kanı, çoğu zaman anlık yapılan yaşam kalitesi-
ni ölçmeye dayalı çalışmalara dayalıdır. Bu da 
bir kez daha bu tür çalışmaların zaman içinde 
değişimleri gözleyerek yapılması gerekliğini 
ortaya koymaktadır. Çalışmada genel hayat 
kalitesindeki değişim olmaması, duruma 
adaptasyon gösterilmesi olarak izah edilmiş-
tir. Biz de bunu günlük pratiğimizde hastalar-
da sıkça gözlemlemekteyiz. Bu çalışmanın en 
ilginç sonucu; AUOS’nin yaşam kalitesi üzerin-
de etkisinin hemen hiç olmadığı ve buradan 
yola çıkarak biz ürologların AUOS için neden 
bu kadar yoğun ilaç vb. tedavi yöntemleri kul-
landığımızı sorgulamaya yol açtırmasıdır. Bu 
hastalara sadece izlem politikasının çok daha 

akılcı ve ekonomik olabileceği rahatlıkla dü-
şünülebilir. Bu çalışma tedavi yöntemleri ara-
sında yaşam kalitesi üzerinde ne gibi etkiler 
yaptığını hedeflememiştir. Yazarlar bu konuda 
da bu hasta popülâsyonundan bu konu ile 
ilgili veriler çıkacağını belirmektedirler. Bu da 
yayınlanınca belki daha özgün bir tedavi yön-
temi üzerinde yoğunlaşabiliriz. 
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