T.C.
ORDU UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZILI
HASTALARDA UYKU VE YASAM KALITESI
TLISKIiSi
YUKSEK LiSANS TEZi
Ahmet KARAYIGIT

Hemsirelik Anabilim Dah

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Nurgiil BOLUKBAS

ORDU-2023



ONAY
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencisi Ahmet Karayigit tarafindan
hazirlanan ve Prof. Dr. Nurgiil Boliikbas danismanliginda yuritilen “Benign Prostat
Hiperplazili Hastalarda Uyku ve Yasam Kalitesi iliskisi” adli bu tez, jiirimiz
tarafindan 08/06/2023 tarihinde oybirligi ile Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik

Tezli Yiksek Lisans Programinda Yuksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danigmani : Prof. Dr. Nurgiil BOLUKBAS

Baskan : Prof. Dr. Nurgul BOLUKBAS Imza
Hemsirelik Anabilim Dal

Ordu Universitesi

Juri Uyesi : Dog. Dr. Hanife DURGUN Imza
Hemsirelik Anabilim Dali
Ordu Universitesi

Juri Uyesi : Dog. Dr. Yesim YAMAN Imza
Hemsirelik Anabilim Dali

Giresun Universitesi

ONAY
. ... [ 20... tarihinde enstitiye teslim edilen bu tezin kabull, Saglik

Bilimleri Enstitust Yonetim Kurulu’nun ..... [....120... tarih ve ............... sayili

karari ile onaylanmistir.

..... /....120...

Imza
Enstitt Muduru
Unvani, Ad1 ve Soyadi



TEZ BILDiRiMi

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu
iniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigin

beyan ederim.

Imza

Ahmet KARAYIGIT



TESEKKUR

Tim lisansisti egitimim boyunca her konuda bilgi, birikim ve tecriibelerini
benden esirgemeyen, sabirli, Ureten, yol gosteren ve paylasan, her konuda yanimda
oldugunu hissettirerek motive eden degerli damigmanim Prof. Dr. Nurgil
BOLUKBAS hocama,

Her tirlG bilgi ve deneyimini benimle paylasan, beni destekleyip, glvenen
Nefroloji Uzmani Dr. Yasin ERYILMAZ’a,

Tez savunma smavimda yer alip degerli fikirlerini paylagan Dog. Dr. Hanife
DURGUN ve Dog. Dr. Yesim YAMAN hocalarima,

Calismanin istatistiksel analizine destek olan Dr. Nursen KULAKAC’a,
tezimin diizenlenmesinde desteklerini esirgemeyen Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiir Yardimeisi Sayin Dog. Dr. Erdal ARI’ya,

Veri toplama asamasinda destek olan Uroloji biriminin degerli hemsire ve
hekimlerine,

Arastirmaya goniillii olarak katilan tliim hastalara, her zaman yanimda
olduklarini bildigim Ordu Devlet Hastanesi’ndeki kiymetli mesai arkadaslarima,

Beni bugiinlere getiren, her zaman yanimda olan ve desteklerini hep
hissettigim basta annem ve babam olmak iizere tlim aile bireylerime,

En igten duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ahmet KARAYIGIT



OZET

BENIGN PROSTAT HiPERPLAZILIi HASTALARDA UYKU VE YASAM
KALITESI ILISKiSi
Amagc: Bu arastirma, benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam Kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayicit ve iliski arayici tiirde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 25 Agustos 2022-25 Aralik 2022 tarihleri arasinda Ordu
ilinde yer alan bir devlet hastanesinin iiroloji poliklinigine basvuran ve ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden benign prostat hiperplazisi tanili 197 hasta
olusturmustur. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas: Prostat
Semptom Skoru (IPSS), Benign Prostat Hiperplazisi Yasam Kalitesi (BPH-YK)
Olgegi ve Medical Outcomes Study (MOS) Uyku Olgegi kullanilmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Bagimsiz Orneklem T testi, Tek Yonli
Varyans analizi, Tukey/Dunnet testleri, Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis H

testi, Pearson korelasyon analizi ve Lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 65.54+8.09 yil, %93.9’u evli, %54.8’i
ilkokul mezunu, %73.6’s1 emeklidir. IPSS puan ortalamasi 21.29+7.83, BPH-YK
Olgegi puan ortalamasi 25.65+11.42, Uyku Problemleri Indeksi | puan ortalamasi
31.40+13.40 ve Uyku Problemleri Indeks II puan ortalamasi 29.63+12.47 olarak
bulunmustur. Yapilmig olan korelasyon ve regresyon analizi sonuglarina gore
katilimeilarin BPH-YK Olgegi puan ortalamasi ile MOS Uyku Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001).
Ayrica yapilan analiz sonuglarina gére katilimcilarin IPSS ortalamasi ile BPH-YK
Olgegi puan ortalamasi ve MOS Uyku Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Benign prostat hiperplazili hastalarin uyku Kkalitesi azaldikca yasam

kalitesinin de azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, uyku kalitesi, yasam Kkalitesi,

hemsirelik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SLEEP AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA

Aim: This study was conducted to examine the relationship between sleep and

quality of life in patients with benign prostatic hyperplasia.

Material and Method: This research was conducted in a descriptive and
relationship-seeking type. The sample of the study consisted of 197 patients with a
diagnosis of benign prostatic hyperplasia who applied to the urology outpatient clinic
of a state hospital in Ordu between 25 August 2022 and 25 December 2022 and
voluntarily accepted to participate in the study. Personal Information Form,
International Prostate Symptom Score (IPSS), Benign Prostatic Hyperplasia Quality
of Life (BPH-QOL) Scale and Medical Outcomes Study (MOS) Sleep Scale were
used as data collection tools. Descriptive statistical methods, Independent Sample T
test, One-Way Analysis of Variance, Tukey/Dunnet tests, Mann Whitney U test,
Kruskall-Wallis H test, Pearson correlation analysis and Linear regression analysis
were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the participants was 65.54+8.09 years, 93.9% were
married, 54.8% were primary school graduates, and 73.6% were retired. The IPSS
mean score was 21.29+7.83, the BPH-QOL Scale mean score was 25.65+11.42, the
Sleep Problems Index I mean score was 31.40+13.40, and the Sleep Problems Index
Il score was 29.63+£12.47. According to the results of the correlation and regression
analysis, a statistically significant difference was found between the participants'
BPH-QoL Scale mean score and MOS Sleep Scale sub-dimension mean score
(p<0.001). In addition, according to the results of the analysis, a statistically
significant difference was found between the participants' IPSS mean and BPH-QOL

Scale mean score and MOS Sleep Scale sub-dimension mean score (p<0.001).

Conclusions: It has been determined that the quality of life of patients with benign

prostatic hyperplasia decreases as the sleep quality decreases.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, sleep quality, quality of life, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatin stromal ve glandiler hiicrelerinin
hiperplazisi ile ortaya ¢ikan, erkeklerde yasla birlikte gorilme siklig1 artan patolojik
bir durumdur (Ayyildiz ve ark., 2018; Celik, 2021). BPH gorilme sikligi 40 yasindan
sonra artar, yasam boyu tim erkeklerin yaklasik %50’sinde gorulir. BPH prevalansi
30-40 yas arasinda %10 iken, 50 yas ve iizeri erkeklerde %14-30, 60-70 yas
araliginda %50-60 olup 80 yasindan sonra bu oran %90’a kadar yukselebilir (Lee ve
ark., 2017; Bozkurt ve ark., 2018). Yiiksek morbidite ve diisiik mortalite oranina
sahip bir hastalik olarak tanimlanan BPH, yash niifusta artis ile birlikte goriilme
siklig1 artmaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001; Lee ve ark.,2017; Bozkurt ve ark.,
2019).

BPH’nin etiyolojisinde birden ¢ok faktorin etkili oldugu diistinilmektedir. Bu
risk faktorleri arasinda etkisi kesinlesen, yaslanma ve islevsel testislerin varligidir.
Diger risk faktorleri arasinda diyabetes mellitus, obezite, metabolik sendrom, sigara,

yasam tarz1 ve kalitim yer almaktadir (Ozen, 2016).

BPH tedavisinde driner enfeksiyon, bobrek yetmezligi, hematiiri gibi
komplikasyonlar gelismediginde ilk basamak farmakolojik tedavidir. Eger bu tip

komplikasyonlar gelisirse cerrahi tedavi yapilmaktadir (Cam, 2009).

Prostat dokusu biiyiidiik¢e idrar kanalin1 daraltir, daralmaya bagl olarak idrara
stk ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, idrar kagirma, idrar yaparken agri olmasi, idrar
yaptiktan sonra mesanede dolgunluk hissinin devam etmesi gibi belirtiler olusabilir
(Koca-Caligkan ve ark., 2019). Bu sikayetler hastalarda 06zellikle anksiyete,
depresyon, uyku bozuklugu, bos zamanin degerlendirilmesinde yetersizlik ve 0z
guvende azalma gibi durumlarin gelismesine sebep olmaktadir (Isikay ve Bozlu,
2009).

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku; organizmanin dis uyaranlara
kargt cevap verme esiginin arttigi, geriye donisiimlii bir suregtir (Algin ve ark.,
2016). Insan yasammin yaklasik icte biri uykuda gecer. Uyku Maslow’un insan

gereksinimleri hiyerarsisinde ilk basamakta, fizyolojik gereksinimler arasinda yer



almaktadir (Sakman, 2019). Uyku hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye
Movement) ve hizli g6z hareketlerinin olmadigi NREM (Non-Rapid Eye Movement)
asamalarindan olusmaktadir. Uykunun yaklasik % 80’i NREM ve % 20’si REM
evresinde gecmektedir (Algin ve ark., 2016).

Uyku kalitesi; bireyin sabah uyandiktan sonra kendini formda, enerjik ve gune
hazir hissetmesidir (Sakman, 2019). Uyku kalitesi ekonomik durum, yasam bicimi,
sosyal hayat, cevresel etkenler, stres gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilir (Senol ve
ark., 2012). Saglikli bir birey glinde ortalama 7-8 saat uykuya gereksinim
duymaktadir. Bu gereksinimin karsilanmasi bireyde fiziksel, psikososyal iyilik
halinin olusmasin1 ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Sakman, 2019).
BPH alt driner sistem semptomlarina (AUSS) ve noktiiriye sebep olur, noktiiri
hastalarin uyku kalitesini etkileyerek ginlik yorgunluga ve enerji dusiikligiine
neden olmaktadir (Niu ve ark., 2021). Sarikaya ve ark. (2020) yapmis oldugu

calismada BPH hastalarinin uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmustir.

Prostat dokusunun buyumesi idrar yollarinda tikanikliga yol agarak birgok
probleme yol agmaktadir. Bu problemlere bagli olarak hastalarin yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Avrupa iiroloji kilavuzlarinda BPH’li hastanin
yonetiminde temel hedefin yasam kalitesini ylkseltmek oldugu seklindedir (Cam,
2005). BPH’ye bagli olarak ortaya ¢ikan AUSS giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyerek kisilerin verimliligini azaltir bunun sonucunda yasam kalitesi negatif
yonde etkilenmektedir (Kaya, 2014). Birlesik Krallik’ta 50 yas ve iistii 1500 erkekte
BPH’nin yasam kalitesine etkisi arastirilmistir; arastirmaya katilan kisilerde hareket
kisitliligi, giinlik aktivitede zorlanma, agri, anksiyete basta olmak Uzere semptom
siddeti arttikca yasam kalitesinde azalma oldugu belirlenmistir (Trueman ve ark.,
1999). Uluslararas1 yapilmis olan baska bir calismada da AUSS’nin BPH’li

hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Boyle ve ark., 2003).

BPH’de hastalarin yasam kalitesini ylkseltmek ve yasam kalitesi ile iliskili
faktorleri belirlemek 6nem arz etmektedir. Literatr incelendiginde BPH’li bireylerde
uyku ve yasam Kalitesi iliskisini dogrudan inceleyen bir ¢alismaya

rastlanilamamigtir. Bu faktorler arasindaki iligkiyi belirlemek BPH’li bireylere



sunulan hemsirelik bakimmin kalitesini arttiracag: ve literatlire katkida bulunacagi

dusiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku kalitesi ne diizeydedir?
e Bening prostat hiperplazili hastalarda yasam kalitesi ne diizeydedir?

e Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesi arasinda iliski

var midir?

e Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Prostatin Anatomisi

Erkek lireme sisteminin en buyiik bezi olan prostat, pelvisin derinine yerlesmis
kapsulle cevrili fibromuskuler ve glandiler bir organdir. Prostat bezinin boyu 3.5, eni
4.5, kalinlig1 2 cm’dir ve yaklasik 20 gr agirhigindadir (Ozen, 2016; Ittmann, 2018).
Anatomik olarak mesanenin hemen alt bolimiinde, simfizis pubisin arkasinda,
rektumun 6niinde yer alir (Koca-Caligkan ve ark., 2019). Bu komsuluk rektal tuse ile

prostatin muayenesine olanak saglar (Ittmann, 2018).

Prostat, epitel ve stroma olmak Uzere iki ana bolumden olusur. Epitel hiicreleri
bez salgi fonksiyonlarini saglarken, stromal hicreler destekleyici dokuyu olusturur
ve bez homeostazisi igin uygun ortami saglar (Alshahrani ve ark., 2013; Aaron ve
ark., 2016). Prostat hacminin %70’ini periferik zon, %25’ini santral zon ve %5’ini
transizyonel zon olusturur. Benign prostat hiperplazisi transizyonel zondan kdken
alir (Amin ve ark., 2010; Kaya, 2014; Kilig, 2018).

Prostat bezi alkali 6zellikte opak bir sivi salgilayarak spermlerin hayatta
kalmasina ve kolay hareket etmesine olanak saglar. Bu sivi ejakiilasyon sirasinda

iretradan disariya atilir (Kaya, 2014; Ittmann, 2018).
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2.2. Benign Prostat Hiperplazisi

2.2.1. Tamm

BPH genellikle bagka bir neden yoklugunda Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS)’nun 7’den fazla olmasi, prostat hacminin 20 ml’den buyiik olmas: ve
maksimum idrar akim hizinin saniyede 15 ml’den az olmasi seklinde tamimlanan, alt
uriner sistem semptomlarina (AUSS) sebep olan, prostat dokusundaki epitelyal ve
stromal hicrelerin biylmesi ile karakterize, tedavi edilmedigi takdirde Uriner sistem
enfeksiyonu, akut Uriner retansiyon, mesane tasi ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma
gibi komplikasyonlara sebep olan patolojik bir durumdur (Madersbacher ve ark.,
2004; Roherborn, 2005; Kim ve ark., 2016; Sendogan ve ark., 2019; Guler ve ark.,
2021).

Sekil 2.2. Normal Prostat ve Benign Prostat Hiperplazisi (MEB, 2017).

2.2.2. insidans

Benign prostat hiperplazisi erkeklerde en sik goriilen iyi huylu timérdir. BPH
prevalans: yasla orantili artmaktadir (Kaya, 2014). Omir boyu devam eden kronik
bir hastalik olan BPH; 31-40 yaslar1 arasindaki erkeklerde yaklasik % 8 gorullrken,
81-90 yaslarinda goriilme siklig1 %90’a kadar yiikselebilmektedir (Ozen, 2016).

Tirkiye’de BPH prevalansin1 tespit etmek i¢in dogrudan ¢alismalar
yapilmamis olup dolayli olarak BPH’yi akla getiren AUSS ile ilgili ¢alismalar
yapilmistir; bu ¢alismalar bize BPH prevalansi hakkinda fikir vermektedir. Uluocak
ve arkadaslar1 (2009) benign prostatik obstriksiyonunun (BPO) g0stergesi olan



AUSS’nin prevalansini belirlemek icin 40 yas ve (st 754 erkegi kapsayan calisma
yapmustir. Calisma sonucunda BPO gostergesi olarak kullanilan farkli kriterlere gore,
calismadaki prevalans oranlart % 4.1’den % 34.9’a kadar degisen aralikta
bulunmustur. Wei ve arkadaglar1 (2005) yapmis oldugu ¢alismada BPH’nin ABD’de;
60-69 yas araligindaki erkeklerin %70’ini, 70 yas ve uUstl erkeklerin ise %80’ini

etkiledigi sonucuna ulagmislardir.

2.2.3. Etiyoloji

Yaygin gorulen bir patoloji olmasina ragmen etiyolojisi tam olarak
aciklanamamistir. BPH’1in olusmasinda islevsel testislerin varligi, yasin ilerlemesi,
stromal-epitelyal etkilesme, hormonal etkenler, diyabetes mellitus, obezite, sigara,
yasam tarzi ve kalitim gibi bircok faktorin etkili oldugu distinlilmektedir. Bu
faktorler arasinda yas ilerlemesi ve islevsel testislerin varliginin etkisi kesinlesmistir
(Ozden ve Gokkaya, 2015; Kim ve ark., 2016; Ozen, 2016; Koca-Caliskan ve ark.,
2019). Avrupa, ABD ve Asya’da yapilan ¢ok sayida gozlemsel c¢alisma, ileri yasin
BPH baslangic1 ve klinik ilerlemesi icin bir risk faktéri oldugunu gostermistir (Patel,
2014).

BPH’nin yasla birlikte degisen hormonlar sonucu gelistigi, ergenlikten dnce
kastrasyona ugramis kisilerde gelismedigi, BPH’li bireylerde cift tarafli orsiektomi
sonrasi patolojinin geriledigi belirtilmektedir (Kaya, 2014). Prostat hiicrelerinde asirt
Dihidrotestosteron birikimi (DHT-Temel intraprostatik androjen) neden olarak
gosterilmektedir. DHT, hticre blytmesini ve prostat dokusunun asiri bitymesini
uyarabilmektedir. Yash erkeklerin kan testosteron diizeyinde diisiis olmasina karsin
prostat bezi ylksek diizeyde DHT uretmeye ve biriktirmeye devam etmektedir.
Yasam boyunca erkeklerde hem testosteron hem de az miktarda ostrojen
salgilanmaktadir. Erkekler yaslandik¢a, kanda aktif testosteron miktar1 azalirken
ostrojenin duzeyi yukselir. Prostat bezi icinde daha yiiksek miktarda Ostrojen, hiicre
bilytimesini tesvik eden maddelerin (DHT gibi) etkinligini artirir (Erdil ve Ozhan
Elbas, 2001).

Fiziksel aktivitenin prostat biyiimesi, AUSS ve AUSS ile iliskili cerrahi
olasiligini azalttigi saptanmistir. Obezite ile prostat hacmi arasinda dogru yonlu bir

iliski oldugu belirtilmis olup yiikksek oranda kirmizi et ve yagh bir diyet



aliskanhiginin BPH riskini arttirdigs, yiiksek oranda sebze tiketiminin ise BPH riskini
azalttigr belirtilmistir. Yagdan zengin bir diyet damar yapisim bozarak detrusor
kasina olan kan akimini olumsuz etkilemektedir. Yeterli miktarda oksijen alamayan
detrusor kasi anjiogenezisi, fibroblast blylme faktorini ve vaskuler endotelyal
faktor gibi faktorlerin artmasina sebep olmaktadir. TUm bunlarin sonucunda uzun
dénemde prostatin stroma bolimi blytmektedir (Goren ve Tekin, 2009; Yoo, 2012).
Baltimore Boyuna Yaslanma Calismasi’nda beden kitle indeksindeki her bir sayilik

artigin prostat hacminde 0.4 ml’lik artisla iligkili oldugu saptanmistir (Lim, 2017).

Sigara ostrojen ve testosteron miktarlarinda artisa sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda BPH (zerinde induktif ve pozitif etkiye sahip oldugu distinilmektedir
(Coban ve Ciireklibatir, 2009). Alkol kullaniminin ise BPH {izerinde negatif bir
iligkisinin oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (Parsons ve Im, 2009; Yoo, 2012).

2.2.4. Komplikasyonlar

BPH’de idrar yolu obstriksiyonunun komplikasyonlar1 nadir gorilmektedir.
Akut Uriner retansiyon, aniden agrili olarak idrarin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Diger
bir komplikasyon idrar yolu infeksiyonu ve buna bagl gelisebilecek sepsis
tablosudur. Mesanenin tam bosalmamasina bagl olarak rezidu idrar kalmas: sonucu
bakteri tremesi ic¢in elverigli bir ortam olusur ve rezidiel idrarin alkalizasyonu
sonucu mesanede tas gelisir. Mesane taglart BPH’li erkeklerde daha sik goralur. Eger
akut Uriner retansiyon tedavisi gecikirse, hidronefroz, pyelonefrit ve mesane
hasarinin neden oldugu renal yetmezIligi iceren komplikasyonlara yol acgabilir (Erdil
ve Ozhan Elbas, 2001; LeMone ve ark., 2015).

2.2.5. Belirti ve Bulgular

BPH’de prostat hicrelerinde hiperplaziye bagli olarak idrar kanalinda
obstriksiyon olusur. Semptomlarin siddeti, ttkanmanin boyutuna ve tikanmaya karsi
mesanenin yanitina bagli olarak degisir (Celik, 2021). BPH’ye bagl alt Uriner
sistemde birtakim semptomlar gorillmektedir. Erkeklerde AUSS’nin en sik etiyolojisi
BPH’dir (Parsons, 2010). Alt Uriner sistem semptomlar: U¢ grupta incelenmektedir
(Ozen, 2016).



Idrar Depolanmasi ile Tliskili Semptomlar: Idrarin mesanede depolanmasi

esnasinda goOrulen, idrar yapma sikligr ile iligskili semptomlardir. Bu semptomlar
arasinda; nokturi (gece bir ya da daha fazla idrara ¢ikma), urgency (ani olarak gelisen
idrar yapma istegi), inkontinans (istemsiz bir sekilde idrar kagirma) ve gun i¢inde sik

miksiyon yapma istegi yer almaktadir (Ozen, 2016).

Idrar Bosalmasi Ile iliskili Semptomlar: Miksiyon esnasinda g0rilen

semptomlardir. Bu semptomlar arasinda; zayif idrar akimi, kesintili idrar akimu,
idrar1 gecikmeli baglatma (kisi miksiyona hazir oldugu halde miksiyonun gec
baslamasi), zorlanarak idrar yapma, catallr idrar yapma (miksiyon esnasinda idrarin
birden fazla dala ayrilmasi) ve miksiyonun son asamasinda damla damla idrar yapma

gibi semptomlar yer almaktadir (Ozen, 2016).

Miksiyon Sonrasi Gorilen Semptomlar: Bu semptomlar miksiyonun

tamamlanmasindan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Semptomlar arasinda; idrar
bosaltiminin tam olmamasi hissi ve miksiyon sonrasi istemsizce bir miktar idrar

damlamasi yer almaktadir (Ozen, 2016).

Benign prostat hiperplazisinin etkileri uzun sirede ortaya ¢iktigindan
bobrekler, treterler, mesane ve Uretrada yapi ve fonksiyon bozukluklarma yol acar.
Prostatin buyumesi ve yaptigi basing iiretra ve mesanede sekil bozukluguna
sebebiyet verir. Mesane ici basincinin artmas: detrusor kasinin kasilma ve gevseme
yetenegini bozarak miksiyon sonrasi mesanenin tam bosalmamasina ve inkontinansa
yol acabilir. Ayrica idrarin Ureterlere dogru gollenmesi hidronefroza ve ilerleyen
durumlarda bobrek yetmezligine neden olabilir (Cetin, 2004; Celik, 2021).

2.2.6. Tamlama

Benign prostat hiperplazisinin tanistmn konulmasinda Avrupa Uroloji Birligi
(EAU) ve Amerikan Uroloji Birligi (AUA) kullanilacak yontemlerle ilgili onerilerde

bulunmustur. Bu 6neriler Tablo 2.1’de gosterilmektedir.



Tablo 2.1. BPH Tamisinda EAU ve AUA Onerileri (Kilig, 2018).

Yontemler EAU Onerileri | AUA Onerileri
Hikaye Onerilir Onerilir
IPSS Onerilir Onerilir
Parmakla Rektal Muayene (PRM) Onerilir Onerilir
Prostat Spesifik Antijeni (PSA) Onerilir Onerilir
Kreatinin Olguimi Onerilir Onerilmez
Uroflowmetre Onerilir Onerilir
Tam Idrar Tahlili (TIT) Onerilir Onerilir
Postmiksiyonel rezidii idrar (PMRI) Onerilir Onerilir
Uriner Ultrasonografi (USG) Opsiyonel Opsiyonel
Transrektal Ultrasonografi (TRUS) Opsiyonel Opsiyonel
Iseme Cizelgesi Opsiyonel Opsiyonel
Basin¢-akim Calismasi (BAC) Opsiyonel Opsiyonel
Endoskopi Opsiyonel Opsiyonel
intravenoz Urografi (IVU) Onerilmez Kapsam Dist
Dolum Sistometre Onerilmez Kapsam Dis1
Uretrografi Onerilmez Kapsam Dis1
Bilgisayarh Tomografi (BT) Onerilmez Kapsam Dis1
Transrektal Manyetik Rezonans Goriintiileme | Onerilmez Kapsam Dis1

Hikaye: Miksiyon bozuklugu yapabilecek diger sebepleri ve tedavide

komplikasyona neden olabilecek durumlari ortaya ¢ikarmak i¢in ayrintili bir hasta

hikayesi alinmalidir.

IPSS: Prostat dokusu buyudukee idrar kanalini1 daraltir, daralmaya bagli olarak

idrara sik ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, idrar kagirma, idrar yaparken agri ve

yanma olmasi, idrar yaptiktan sonra mesanede dolgunluk hissinin devam etmesi gibi

belirtiler olusabilir (Koca-Caliskan ve ark., 2019). Bu sikayetler hastalarda anksiyete,

depresyon, yasam kalitesinde azalma ve uyku bozuklugu gibi durumlarin gelismesine

yol agmaktadir (Isikay ve Bozlu, 2009). Paris’te diizenlenen Uluslararas1 Ortak Karar




Konferansinda (1991) BPH’li hastalarin bu tir yakinmalarimi degerlendirmek
amaciyla IPSS’nin kullanilmasi Onerilmistir (Biiker ve ark., 2014). Skorlama
sonucuna goére toplam puan; 0-7 arasinda olanlar hafif derecede semptomatik, 8-19
arasinda olanlar orta derecede semptomatik, 20-35 arasinda olanlar siddetli derecede
semptomatik kabul edilir (Kim ve ark., 2016).

Tablo 2.2. Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) (International Prostate

Symptom Score)

. Sdefadal | Yandan | Yan | Yandan ¢ok Ko
Hig hemen her | Skor
Son 1 ay icinde (seyrek) az yariya (s1k)
zaman
i ary. 4 idra b
Idrar yaptiktan SO‘IU‘? idrar torbanizin g 1 ) 3 4 s
tam bogalmadig hissine kapilduuz nu?
Idrar yapuktan sonra iki saat i¢inde
: . 0 1 2 3 4 5
tekrar idrar hissi duydunuz mu?
Idrar yaparken kesilip tekrar baslama
0 1 2 3 4 5
oldu mu?
dra itmakta and
Idrarimzi tutmakta zorlandigimiz 0 . " s 4 5
oldu mu?
[drar akimuinda zayiflama hissetiniz mi? | 0 1 2 3 4 5
Idrara baglarken 1kinma ya da zorlanma 0 1 2 3 4 s
oldu mu?
Gece kag defa idrar hissi ile uy: Hi 1k 2kez | 3k 4k o
ece ' Ic e ‘T” ml‘" hissi l: -u)imlp is ez ez ez ez daha fazla
tuvalete gitmeniz gerekiyor? 0 1 2 3 7 5
Toplam Skor

Fizik Muayene: Parmakla rektal muayene fizik muayenenin en 6nemli kismini

olusturur. Bu muayenede parmak yardimiyla antsten girilerek prostat dokusunun
biiytikligd, sertligi, sekli ve simetrisi hakkinda fikir elde edilir. Prostat dokusunun
biiyiikliigliniin tahmin edilmesi en ideal farmakolojik ya da cerrahi tedavi seklinin

secilmesine imkan tanir (Kilig, 2018).

Prostat Spesifik Antijen (PSA): PSA prostat bezinin epitel hicrelerinden

salgilanan, kandaki seviyesi yasa, prostat hacmine, prostatite, prostata ve rektuma
yapilan mudahalelerle artan bir glikoproteindir. Geng yetiskinlerde normal degeri 0-4
ng/ml arasindadir. (Cetinkaya ve ark., 2015; Pejci¢ ve ark., 2015; Akbayir ve Muslu,
2016). Prostat kanserini tanilamak icin siklikla kullanilmasimin yam sira BPH

tanisinda, takibinde ve tedavisinde de kullanilir. PSA 6l¢cimi kilavuzlara gore karar
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verme ve tedavi asamalarma yardimci olabilecegi diistintlen vakalarda tercih
edilmelidir (Kemahli ve Guctuk, 2018).

Kreatinin Olciimii: Kreatinin kaslarda bulunan kreatin fosfatin yikim Griintiddir.

Primer atilim yeri bébrekler oldugu igin bobreklerin fonksiyonlarini degerlendirmede
en stk kullanilan parametredir. BPH hidronefroza ve bobrek yetmezligine sebep
olabilecegi igin bobrek fonksiyonunu degerlendirmek icin plazma kreatinin
seviyesine bakilabilir (Ozcan ve Giiler, 2013; Kim ve ark., 2016; Kemahh ve Giiciik,
2018).

Uroflowmetri: Mesane fonksiyonu ve ¢ikimi hakkinda objektif bilgi veren
invaziv olmayan trodinamik degerlendirmedir (Gonilalan ve Kosan, 2013). BPH’li
hastalarda hastaligin ilerlemesi ve ameliyat sonrasi dénemde cerrahinin etkinligini
degerlendirmede bilgi verir (Tarcan ve Yazici, 2006). Iseme ve bosaltma
bozuklugunun tani ve takibinde ginimuzde kullanilmas: onerilir (Gonulalan ve
Kosan, 2013).

Tam Idrar Analizi (TIT): Mikroskobik hematiiriyi, Uriner sistem

enfeksiyonunu, metabolik bozukluklart ve {iriner sistem tas hastaliklarini

gosterebildigi icin tam idrar analizi 6nemli bir tetkiktir (Sarma ve Wei, 2012).

Postmiksiyonel Rezidii Idrar (PMRI): Postmiksiyonel rezidii idrar hacmi

miksiyon sonrasi mesanede kalan idrar miktaridir. Klinik olarak 50 ml den fazla
oldugu zaman anlaml hale gelir. Kilavuzlara goére AUSS olan hastalarin baslangig ve
takipte Uriner retansiyonu dislamak igin kullanilmas: onerilir. Uretral tikanmanin
boyutunu ve dolayisiyla gerekli tedavinin tdrind belirlemede yardimci olur
(Goniilalan ve Kosan, 2013; Johnson ve ark., 2015; Kemahl: ve Giiciik, 2018).

Transrektal Ultrason (TRUS): Anormal parmakla rektal muayene bulgular: ve
PSA dizeyi yiksek hastalarda  mutlaka yapilmasi Onerilir. Benign prostat
hiperplazisini prostat kanserinden ayirmada yardimci bir tan1 yontemi olan TRUS,
prostat boyutunun dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglar, biyopsi ultrason
islemi sirasinda alinabilir (Johnson ve ark., 2015).
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2.2.7. Tedavi

Tedavi, genellikle prostatin boyutundan daha ¢ok semptomlarin hastayi
rahatsiz etme diizeyine veya komplikasyonlarin varligina gore degisebilir. Yirminci
yuzyilin baslarinda agik prostatektomi ve transiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
BPH tedavisi i¢in kullanimi 6n planda olan iki cerrahi girisim iken zamanla minimal
invaziv teknikler ve medikal tedavi de kullanilmaya baslanmistir. Avrupa Uroloji
Birligi ve Amerikan Uroloji Birligi kilavuzlarinda BPH tedavisi dért bashk altinda
incelenmektedir. Bu basliklar izlem, medikal tedavi, minimal invaziv teknikler ve

cerrahi tedaviden olusmaktadir (Tarcan ve Yazici, 2006).

2.2.7.1. izlem

AUSS hafif olan ve komplikasyonu olmayan hastalara izlem 6nerilmektedir.
Izleme alinan hastalarda rutin takip onerilir (Kilig, 2018). Hastalardan kafeini
kisitlamasi, baharattan az beslenmesi, aksam saatlerinde sivi alimimi kisitlamasi ve
kabizliktan korunmasi Onerilir. Pelvik taban egzersizleri ve mesane egitimi yararli
olabilir. Belirli araliklarla idrar tahlili, kreatinin ve glomertler filtrasyon hiz

izlenmelidir (Jiwrajke ve ark., 2018).

2.2.7.2. Medikal Tedavi

BPH’li hastalar cerrahi tekniklerin inkontinans, ereksiyon ve ejekilasyon
bozuklugu gibi komplikasyonlara neden olmasi sebebiyle medikal tedaviyi tercih
etmektedir (Atan ve ark., 2012).

Alfa adrenerjik blokerler: BPH’ye bagli AUSS tedavisinde ilk secenek olan

alfa bloker ilaglar oral yolla kullanilir. Etkileri birkag giin iginde baslar ve idrar akim
hizin1 % 15-30 artirirlar (Atan ve ark., 2012). Prostat ve mesane boynundaki diiz
kaslarin gevsemesini saglayarak etki gosterirler. Kullanan kisiler bas donmesi,
tasikardi, burun tikamikligi, retrograd ejakllasyon gibi yan etkiler konusunda
uyarilmalidir (Kim ve ark., 2016; Jiwrajke ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda alfa
adrenerjik Dblokerlerin idrar akim hizin1 arttirdiklart ancak obstriksiyona etki
etmedikleri belirlenmistir (Tarcan ve Yazici, 2006). Bu grupta bulunan ilaglara
alfuzosin, tamsulosin, doksazosin, terazosin ve timoksamin Ornek verilebilir

(Demirkesen ve Demirdag, 2008).
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5 alfa-rediktaz inhibitérleri: Prostat blylmesini ve prostat hacmini azaltmak

icin testosteronun dihidrotestosterona doniistimaini engeller. Bu grupta Dudasterid ve
Finasterid ilaglar1 yer alir (Dhingra ve Bhagwat, 2011; Jiwrajke ve ark., 2018). 5
alfa-rediiktaz inhibitorleri prostat hacmi 40 ml’den fazla olan hastalarda kullanilmasi
Onerilir (Tarcan ve ark., 2006). En sik goriilen yan etkiler; erektil disfonksiyon,

libido azalmasi ve sperm sayisinda azalmadir (Jiwrajke ve ark., 2018).

Kombinasyon Tedavisi: Alfa blokerlerin ve 5 alfa rediktaz inhibitorlerinin

ayn anda kullanildig: tedavi seklidir. Kombinasyon tedavisinin tekli tedaviye gore
daha etkili oldugu ve beklenen yan etkiler disinda ekstra yan etki yapmadig: ifade
edilmistir (Tarcan ve Yazici, 2006; Nickel, 2010).

Fitoterapi: Bu tedavi tiriinde bitkilerin kok, tohum ve meyve gibi ekstreleri
kullanilir (Gratzke ve ark., 2015). Etki mekanizmas: tam olarak agiklanamamakla
birlikte, etkisinin antiandrojen, antikolesterol ve antiinflamatuar 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diisiinilir (Koca- Caliskan ve ark., 2019). Amerika Uroloji Dernegi
ve Avrupa Uroloji Dernegi BPH’de fitoterapiyi destek tedavi olarak kabul etmistir.
Bu tedavi tiirtinde kamit diizeyi yiiksek calismalara ihtiya¢ vardir (Erdem ve ark.,
2013). Fitoterapotik ajanlar ve diger diyet takviyeleri BPH’de standart tedavi olarak
onerilmemektedir (Nickel, 2010).

2.2.7.3. Minimal invaziv Yontemler

Transuretral Mikrodalga Tedavisi (TUMT): Mikrodalga radyasyon enerjisinin

intrauretral yol araciligr ile prostat dokusuna iletilmesi islemidir. Prostat dokusuna
ulasan 1sinlar 1s1 enerjisine doniiserek koagulasyon nekrozu olusturur. Bunun
sonucunda Uretral kanaldaki obstriiksiyon azalarak hastalarin semptomlari
gerileyebilir. Prostat1 biiyuk olan hastalarda olumlu sonug verirken medyan lobu olan
hastalar icin kontrendikedir. TUMT poliklinik sartlarinda anestezi gerektirmeden
uygulanabilir. En 6nemli avantaji morbidite oraninin TURP’a goére diisiik olmasidir
(Toksoz ve Ozkardes, 2011; Balc1 ve Tuncel, 2012; Erbin ve ark., 2012).

Transuretral igne Ablasyon Tedavisi (TUNA): Prostat dokusuna transiiretral

yolla yerlestirilen igneler yardimiyla radyofrekans enerjisi verilerek yaklasik
100°C’ye kadar 1sitilmasiyla koagiilasyon nekrozunun olusturuldugu bir tedavi

seklidir. Lokal anestezi ile poliklinik sartlarinda uygulanabilir (Dhingra ve Bhagwat,

13



2011; Erbin ve ark., 2012). 20-70 gram agirliginda olan, mesane boynu tikaniklig: ve
medyan lobu olmayan prostatlar i¢in uygundur. Pacemaker cihazi ve pelvik protezi
bulunan hastalarda bu yéntem énerilmemektedir. Ozellikle geng hastalarda ereksiyon

ve ejekulasyonu korumak icin tercih edilebilir. (Balc1 ve Tuncel, 2012).

Yiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason (HIFU): Bu teknik ile prostat

dokusuna yuksek yogunlukta ultrasonik dalgalar gonderilerek termal ablasyon
olusturulur, bunun sonucunda BPH’ye bagl tikaniklik giderilir (Toksoz ve Ozkardes,
2011). Transabdominal ve transrektal yolla uygulanabilmesine ragmen kliniklerde
sadece transrektal HIFU cihazlar1 kullanilir. Transrektal HIFU siklikla iyi tolere
edilmesine karsin genel anestezi veya agir sedasyon gerektirir. islem sonras1 en sik

gorilen komplikasyon ise uriner retansiyondur (Erbin ve ark., 2012).

Prostatik Stent: Kalici ve gegici olarak yerlestirilebilen prostatik stentler prostat
dokusunun Uretrada sebep oldugu obstriiksiyonu agik tutmak i¢in uygulanir. Lokal
anestezi ile yapilabilmesi nedeniyle cerrahi agidan ytksek riskli hastalarda ve cerrahi
istemeyen kisilerde tercih edilebilir. Komplikasyonlar1 arasinda kronik agri ve

infeksiyon yer alir (Atay, 2019).

2.2.7.4. Cerrahi Tedavi

Avrupa Uroloji Birligi ve Amerikan Uroloji Birligi kilavuzlarina gore
tekrarlayan driner sistem enfeksiyonunda, medikal tedaviye direngli tekrarlayan
hematiiri varliginda, mesane tasinda, Uriner retansiyonda, renal yetmezlikte ve
medikal tedaviye direncli AUSS olan hasta gruplarinda cerrahi tedavi secenegi
distintlir (Atay, 2019).

Transiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP): Teknolojinin  gelismesiyle

yayginlasan, prostat hacmi 30 ile 100 ml arasinda olan hastalarda altin standart kabul
edilir. TURP endikasyonlar1 arasinda tekrarlayan driner enfeksiyon, idrar
retansiyonu, hematiri ve azotemi yer alir. Postoperatif dénemde semptomlarda
iyilesme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle standart yerini korumaktadir (GOzilikara
ve Bozlu, 2010; Hasirc1 ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016). Islem endoskopik olarak
uretra yoluyla gerceklestirilmektedir. Spinal veya genel anestezi altinda rezekteskop
araciligiyla transizyonel zona girisim yapildiktan sonra koagiilasyon olusturularak

mesane ¢ikimindaki obstriiksiyon giderilmektedir (Atay, 2019). Hemostazi saglamak
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ve Uriner drenaji kolaylastirmak icin 30 mI’lik bir balonu olan g yollu kalic1 kateter,
islem sonras1 mesaneye yerlestirilir. Mukus ve kan pihtilarindan tikanmay1 6nlemek
icin genellikle ilk 24 saat boyunca strekli veya aralikli olarak mesane irrigasyonu
yapilir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001). Cerrahi kesi gerektirmemesi, glivenli olmas,
hastanede yatis siiresinin kisa olmasi ve daha az agrili olmas1 gibi sebeplerden oturi

stk uygulanmaktadir (Kaya, 2014).

Transtretral Prostat insizyonu (TUIP): Lokal anestezi altinda intratiretral yolla

mesane boynundan baslayip prostatin arka kismina kadar insizyon yapilir. Genel
olarak prostat hacmi 30 ml’den az olan kisilerde, cinsel olarak aktif olanlarda, genc
kisilerde tercih edilir (Nickel, 2010; Kaya, 2014; Celik, 2021).

Acik Prostatektomi: Agik prostatektomi endoskopik girisimle kirilamayan

mesane tas1 varliginda, mesanede 3 cm’den biyik divertikiil varliginda, islem
sirasinda uygun pozisyon verilemeyen hastalarda, medyan lobu olan ve prostat hacmi
75-80 gr’dan fazla olan hastalarda uygulanabilir. Cerrahi sonrasi epididimit,
inkontinans, Uretrada darlik ve retrograd ejakiilasyon gibi komplikasyonlar ve uzun
hastanede kalis siiresi nedeniyle TURP daha cok tercih edilir (Gozikara ve Bozlu,
2010; Kilig, 2018).

2.2.7. BPH ve Hemsirelik Bakim

Kisilerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi hemsirelik mesleginin temel
hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu temel ihtiyaglardan birisi olan bosaltim BPH
gelisen kisilerde yeterince karsilanamamakta olup komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Hemsireler bu siregte kisileri bilgilendirmeli ve ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlar konusunda bilinglendirmelidir (Kilig, 2018).

Hemsireler, hastalik gelismeden 6nce sagligi korumak igin erkek sagligi ve sik
gorulen hastaliklar1 tizerine ayrintili bir egitim programi duzenlemelidirler. Hastalik
gelistikten sonra da erken tam1 ve tedavinin Oneminden, saglik kontrollnin
faydalarindan bahsederek kisilerde farkindalik olusmasini saglamalidirlar (Kilig,
2018).
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Uriner staz ve akut driner retansiyonu en aza indirmek icin obstriiktif
semptomlari olan hastalara idrarin1 ilk hissettigi anda veya her 2-3 saatte bir

yapmalart énerilir (Johnson, 2015).

Yagla birlikte artma egiliminde olan BPH yol agtigi semptomlarla iligkili olarak
Kisilerin ve eslerinin yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Hemsireler bu
kisilerin fiziksel, emosyonel ve sosyal problemlerine yonelik ihtiya¢ duyduklar
saglik damigmanligimi yaparak, uygun bas etme yoOntemleri gelistirmelerini
destekleyerek kisilerin ve ailelerinin hastalik strecini daha kolay yodnetmesini
desteklemelidirler (Kilig, 2018). Hastalar ameliyat sonrasi cinsel islevlerde etkilenme
olabileceginden dolay1 anksiyete yasarlar. Prostatin seks organi olarak algilanmasi
hastalarin endiselerini artirmaktadir. Cerrahi sonrasi geri bosalma (retrograd
ejakilasyon) olabilir, bu durum bosalma esnasinda yasanan orgazm hissini
etkileyebilir. Hasta ve esi cinsel fonksiyonlara yonelik sorunlari konusmalar
konusunda cesaretlendirilmeli, korku ve endiseleri giderilmeye calisiimali, 6zellikle

gizlilik duygusunun korunmasina 6zen gésterilmelidir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001).
2.3. UYKU

2.3.1. Tamim

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku; organizmanin dis uyaranlara
cevap Verme esiginin arttigi, geriye donisimli bir siiregtir (Algin ve ark., 2016).
Baska bir ifadeyle, kisinin duyusal ya da diger uyaranlar ile uyandirilabilecegi,
cevreyle gegici olarak iletisiminin kesildigi bilingsizlik durumudur (Akdemir, 2021).
Insan yasaminin yaklasik Ugcte birlik kismi1 uykuda geger. Uyku Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisinde ilk basamakta, fizyolojik gereksinimler arasinda yer almaktadir
(Sakman, 2019). Temel bir biyolojik islev olan uyku, bireylerin fiziksel ve ruhsal
iyilik hali icin gereklidir. Bireyin uyku kalitesi ile fiziksel, sosyal ve ruhsal saghg:
arasinda yakin bir iliski oldugu ve uyku bozuklugunun saghgi ciddi sekilde
etkileyebilecegi bilinmektedir (Hernandez ve ark., 2010). Uzun sireli uyku
bozukluklar1 depresyon, koroner kalp hastalig1 gibi patolojilere sebep olarak kisilerin

yasam kalitesini azaltmaktadir (Bora ve Bican, 2007).
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2.3.2. Uykunun Evreleri

Uyku hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) ve hizli géz
hareketlerinin olmadigt NREM (Non-Rapid Eye Movement) asamalarindan
olusmaktadir (Algin ve ark., 2016). Uykunun yaklasik % 75-80’i NREM evresinde
gecerken % 20-25’i REM evresinde gecmektedir (Akdemir, 2021).

Uyku gece boyunca asamali olarak derinlesir, sonrasinda tekrardan hafifleyen
periyotlar cizer. Bir uyku evresinden baska bir uyku evresine gecis uyku hafifken
hizli, uyku derinlestik¢e yavas olur (Akdemir, 2021).

2.3.2.1. Yavas Dalga Uykusu-NREM

NREM donem bir gunlik uykunun buyiuk bir kismini olusturmaktadir.
Uykunun ilk saatlerinde gozlenir ve dinlendirici niteliktedir. Bu dénemde riiya

gorulebilmesine ragmen hatirlanamaz (Sakman 2019; Akdemir, 2021).

NREM uyku elektroensefalografide (EEG) goriilen degisikliklere gore 4 evreye
ayrilir (Bora ve Bican, 2007).

Evre 1: Uykunun en hafif asamasidir ve normal bir gece uykusunun yaklasik %
5’ini olusturur. Bu evrede EEG’de alfa dalgalar1 olusur, solunum yavaslar, nabiz
azalir ve gozlerde yavas donme hareketi gOrulur (Bora ve Bican, 2007; Patel ve
ark.,2021).

Evre 2. Uyuklama halinden uyku asamasmna gecilen bu ddnem, gercek
uykunun basladig: ilk evredir. EEG’de diisiik voltajli ve yavas frekansli dalgalar
olusur (Akdemir, 2021). Bu evrede uyku hafiftir, bir uyari ile alfa dalgalari olusabilir
ve toplam uykunun yaklasik % 45’ini olusturur (Akdemir, 2021; Patel ve ark., 2021).

Evre 3: Uykunun derinlestigi bu evrede EEG’de yavas, diizensiz ve yuksek
dalgalar gorulir. Uyku esnasinda ardigik bir sekilde 4-6 kez tekrarlayan bu sireg
toplamda 80-100 dk surer (Akdemir, 2021).

Evre 4: Bu evrede EEG’de yavas frekansli ve yiiksek voltajli delta dalgalar:
g6zlendigi icin bu evreye delta uykusu da denilir (Akdemir, 2021; Patel ve ark.,

2021). Uykunun en derin oldugu bu dénemde blylme hormonu pik yapar, vicut
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fiziksel olarak dinlenir ve fizyolojik faaliyetler gerceklesir (Sakman 2019; Akdemir,
2021).

2.3.2.2. Hizh Uyku Evresi-REM

Gece uyku suresinin % 15-25’lik kismini olusturan bu dénem; uyanikliga ¢ok
yakin olup hafif bir korteks uykusudur. EEG’de dsiik voltajli, hizl1 frekansli, keskin
kenarli, testere disi dalgalar gorilir. Bu donemde 6n beyin uykusu hafifler, arka
beyin uykusu derinlesir bunun sonucunda; ¢ift tarafli olarak hizli goz hareketleri
olusur (Bora ve Bican, 2007; Akdemir, 2021).

Bu donemde kisilerde atoni ve ereksiyon gorullir. Kas tonusu azalmistir,
solunum giclugi olan hastalarin bu donemde nefes alip vermesi zorlasabilir.
Sempatik sinir sisteminin aktiflesmesiyle kalp ve solunum hizi artar ve duizensizlesir.
Beyin metabolizmasinin arttigi bu dénemde organize rlyalar gorulir. Kaslar atonik
oldugu igin kisiler rlya esnasinda hareketsiz kalir (Akdemir, 2021; Patel ve ark.,
2021). Bu evrede Kisi zor uyandirilir ya da kendiliginden uyanir. Birey bu dénemi

yasamazsa sinirlilik, anksiyete ya da depresyon gelisebilir (Akdemir, 2021).

2.3.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireyin uyku deneyiminin tim yonleriyle kendini tatmin etmesi
olarak tanimlanir (Nelson ve ark., 2022). Bagka bir ifadeyle; kisinin kendisini sabah
uyandiktan sonra enerjik ve gune hazir hissetmesidir (Karakas ve ark., 2017). Uyku
kalitesi saglig1 siirdiirmede 6nemli bir role sahiptir. Son on yilda yapilan ¢aligsmalar
uyku bozuklugunun kardiyovaskiiler hastalik ve kanser dahil birgok hastaligin riskini
arttirdig1 ve depresyon Uzerinde gucli bir etkiye sahip oldugunu géstermistir (Wang
ve Boros, 2021).

1990 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulmus olan Ulusal Uyku
Vakfi (NSF) iyi uyku kalitesinin temel gostergelerini; yatakta uyku icin gegirilen
siirenin en az % 85’inde uyumak, 30 dakika ya da daha kisa siirede uykuya dalmak,
gece bir defadan fazla uyanmamak ve baslangigta uykuya daldiktan sonra, sabah
uyanana kadar ki zaman diliminde 20 dakika veya daha az uyanik kalmak seklinde
tanimlamistir (Wang ve Boros, 2021).
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Uyku kalitesini; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastaliklar, kullanilan ilaglar,
sigara, alkol, stres, beslenme, cevresel faktorler, emosyonel durum, yasam tarzi gibi
bircok etmen etkilemektedir (Siegel, 2009; Ergun ve ark., 2017; Piringci ve ark.,
2021).

2.3.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.3.4.1. Yas

Yas bireyin uyku kalitesini, gereksinim duyulan uyku sdresini, uyku
fizyolojisini kisacast uykunun biitun yonlerini etkiler. NSF’nin 2015 yilinda
olusturdugu kilavuzda yasamin bitin donemleri icin Onerdigi uyku sireleri;
“Yenidoganlar (0-3 ay) icin 14-17 saat, bebekler (4-11 ay) ic¢in 12-15 saat, 1-2
yasindaki ¢ocuklar icin 11-14 saat, okul 6ncesi ¢ocuklar (3-5 yas) i¢in 10-13 saat,
okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-13 yas) i¢in 9-11 saat, gengler (14-17 yas) i¢in 8-10 saat,
geng eriskinler (18-25 yas) ve yetiskinler (26-64) icin 7-9 saat ve yash yetiskinler (65
yas ve ustll) icin 7-8 saat” seklindedir (Hirshkowitz ve ark., 2015).

Yasin ilerlemesiyle birlikte uyku stresi ve ihtiyaci azalir. Geng erigkinler 10-30
dk icinde uykuya dalarken yash kisilerde bu siire 1 saat ve lizerinde olabilir. Yash
bireylerde NREM’in 1 ve 2. evreleri daha sik goriildiigi igin gece uykulart sik sik
bolindr. Bunun sonucunda bu bireylerin uyku Kalitesi diiser. Uyku Kkalitesinin

diismesi ise yasam kalitesini olumsuz etkiler (Pala, 2021).

2.3.4.2. Cinsiyet

Kadimnlarin uykuda gecirdikleri stre erkeklere gore daha fazladir ancak
kadinlarin menstriel siklus, menopoz, hamilelik, ev icindeki roller gibi sebeplerden
Oturd uyku kaliteleri erkeklere oranla daha distiktir (Mallampalli ve Carter, 2015;
Pala, 2021). Kadinlarda uyku bozuklugu ve uykusuzluk erkeklere oranla daha sik

gorulirken, erkeklerde uyku apnesi daha sik goriiliir (Grandner, 2017).

2.3.4.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji ihtiyact duyulan ylriime, spor yapma, ev isleri gibi
bedensel faaliyetler olarak tanmimlanir (Aktas ve ark., 2015). Bir¢ok ¢aligmada uyku

kalitesi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski incelenmistir. Caligsmalarin ¢ogunda
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fiziksel aktivite seviyesi yuksek olan kisilerin uyku kalitelerinin iyi oldugu ve sabah
uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissettikleri seklindedir (Aktas ve ark., 2015;
Sayaca ve Karaman, 2021). Saglik bakanligimizin 2014 yilinda yayinladigi Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi’nde de gin icinde duzenli olarak yapilan fiziksel
aktivitelerin uyku kalitesi Gzerinde olumlu etkisi oldugu bi¢imindedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014). Diger énemli bir nokta ise fiziksel aktivitenin yapilma zamanidir,
uykudan bir saat once yapilan agir egzersiz uyku kalitesini olumsuz yonde
etkilerken, 2-4 saat oOnce yapilan egzersiz uyku kalitesini olumlu yoOnde
etkilemektedir (Stutz ve ark., 2019; Frimpong ve ark., 2021).

2.3.4.4. Emosyonel Durum

Stres, anksiyete, korku, kaygi ve diger duygusal sorunlar uyku kesintisine ek
olarak uykuya dalma gi¢ligiine yol acabilir (Em ve ark., 2015; Kahn ve ark., 2021).

2.3.4.5. Sigara

Sigaranin igerisinde bulunan nikotinin uyarict bir etkisi vardir, bu etkiyle
iliskili olarak uykuya dalmak zor bir hal alabilir. Insomnia ve obstriktif uyku apnesi
cogunlukla sigara igme ile iligskilendirilen uyku bozukluklarindandir (Giines, 2018).
Bagpiar (2021)’1n yapmis oldugu meta-analizde sigara icmeyenlerin sigara icenlere

gore uykular1 %69.7 oraninda daha Kaliteli oldugu saptanmustir.

2.3.4.6. Alkol

Alkol gama-aminobutirik asit (GABA) aktivitesinde artisa ve glutamat
etkinliginde azalmaya neden olarak yatistirici bir etkiye sahip olup uyku duzenini
etkileyebilmektedir (Acak ve Buyukgelebi, 2022). Alkolin uykuya etkisi doza
bagimli olup disiik dozlar uyku siiresini artirabilirken yiiksek dozlar 6zellikle
uykunun son yarisinda sempatik aktiviteyi arttirabilir ve uykuda bollinmelere

sebebiyet verebilir (Dogan ve Kulgukgonct, 2010).

Alkol gecenin ilk saatlerinde yatistirict bir etki gosterirken, ilerleyen saatlerde
bu etki kaybolur ve gecenin ikinci yarisinda pargali, rahatsiz bir uyku ile sonuglanir
(Colrain ve ark., 2015).
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2.3.4.7. Kafein

Kafein dlinyada en ¢ok tlketilen, plasenta ve kan beyin bariyerini gecebilen
psikoaktif bir maddedir. Adenozin reseptorlerini antagonize ederek uyanikliligi
arttirir. Yapilan c¢alismalarda kafeinin uyku gecikmesine, toplam uyku siresinin
azalmasina ve uyku kalitesinin kotiilesmesine sebebiyet verdigi belirtilmistir (Clark
ve Landolt, 2017; Giines, 2018).

2.3.4.8. Diyet

Protein bakimindan zengin besinler melatonin ve serotoninin 6n maddesi olan
triptofandan zengindir. Triptofan melatonin diizeyini arttirarak uykuya egilimi ve

uyku suresini arttirir (Lieberman, 2003; Baspinar ve Yesilkaya, 2021).

Karbonhidrat bakimindan zengin besinlerde serotonin miktarin1 etkileyerek
uykuya egilimi arttirir. Yapilmis olan kesitsel ve epidemiyolojik arastirmalar daha az
uyuyanlarin enerji agisindan zengin gidalar (yaglar ve rafine karbonhidratlar gibi)
tiketme, az sebze tiketme ve dizensiz bir yemek aliskanhigina sahip olma
olasiliklarinin daha ylksek oldugunu gostermistir (Peuhkuri ve ark., 2012). Uyuma
saatinden once alinan agir yemekler gastrointestinal sistemi uyararak uyku kalitesini

olumsuz etkiler (Yilmaz ve ark., 2014).

2.3.4.9. Yasam Tarzi

Kisilerin yasam bigimi ve is hayat1 gibi etmenler uyku kalitelerini etkileyebilir.
Ozellikle vardiyal1 ve gece saatlerinde galisan kisilerin uyku oriintiisti bozulmakta ve
uyku kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Akerstedt, 2003; Arabacioglu, 2021).

Uyumadan 6nce yapilan dus alma, muzik dinleme, kitap okuma gibi faaliyetler

kisiyi rahatlatarak daha kaliteli uyumasini saglar (Arabacioglu, 2021).

2.3.4.10. flaclar

Antidepresanlar, sedatifler, hipnotikler, benzodiazepinler gibi ilaclar uyku
kalitesini etkileyebilir. Benzodiazepinler uyku Kkalitesini iyilestirir, antiepileptik
ilaglar merkezi sinir sistemini etkileyerek uyku suresini arttirir, antihistaminik ilaglar
histaminin etkisini bloke ederek uyku siiresini uzatir (Yilmaz ve ark., 2014,

Arabacioglu, 2021). Didretik grubu ilaglar noktiriye, anjiotensin doniistiirlicii enzim
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inhibitorleri Oksiirtige neden olarak uyku kalitesini negatif yonde etkileyebilir
(Arabacioglu, 2021).

2.3.5. Benign Prostat Hiperplazisi ve Uyku ligkisi

BPH ile iligkili ana semptomlardan biri olan noktiri, yetiskin erkeklerde
gunluk aktiviteler, yasam ve uyku kalitesi tzerinde olumsuz etkisi olan uykusuzluk
veya uyku kesintisinin ana nedenidir (Hernandez ve ark., 2007; Sarikaya, 2020;).
Noktiri; yorgunluk, ruh hali degisiklikleri, sommolans, Uretkenligin bozulmasi,
diisme ve kaza riskinin artmasi, uyusukluk, dikkatsizlik ve biligsel islev bozukluguna
neden olabilen uyku yoksunluguna yol agar ve kisinin genel sagligin1 olumsuz yonde
etkiler. Noktirisi olan hastalarin uyku miktar1 yetersiz olabilir, bu durum da gin
icinde uykusuzluk, hipersomni ve yorgunluga yol agabilir. Gece uyanan Kisilerin
%40’1indan fazlas1 tekrar uykuya dalmakta zorluk g¢eker, ayni zamanda azalmis
fiziksel saglik, obezite, diyabet, depresyon ve kalp hastaligi bu kisilerde daha sik
gorulir (Hernandez ve ark., 2010; Leslie ve ark., 2022).

Hernandez ve arkadaslarmin (2007) yapmis olduklar ¢alismada, ispanya’da
BPH tanis1 konulmus 60 yasindaki bireylerde noktiiri prevalanst %83 olarak
bulunmustur. Zahid ve Siddiqui’nin (2019) BPH tanisi konulmus 135 hastada yapmis
olduklar1 ¢alismada nokturi gorilme sikligi %85.9 olarak bulunmustur ve hafif
semptomu olan kisilerin uyku kalitelerinin siddetli semptomu olan kisilere gore daha
iyi oldugunu belirtmislerdir. Chartier-Kastler ve arkadaslarinin (2012) benign prostat
hiperplazili kisilerde yapmis olduklari kesitsel bir ¢aligmada da noktirinin uykuyu
bolerek uyku verimini ve kalitesini olumsuz etkiledigi, noktiri epizodlar1 sayisinin

artan uyku hali ile iligkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.

Uykunun miktar1 ve kalitesi hem fiziksel hem de zihinsel esenlige katkida
bulundugundan, noktirinin yasam kalitesi zerindeki etkisi bariz gorinmektedir..
Noktdrinin etkilerinin sadece hastalar izerinde degil, aym zamanda eslerinin veya
bakicilarimin  yasam ve uyku Kkalitesini de etkileyebilecegi unutulmamalidir
(Hernandez ve ark. 2010).

Sarikaya ve arkadaslarinin (2020) medical outcomes study-sleep scale (MOS-
SS) kullanarak BPH hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada; horlama disindaki uyku

bozuklugu, uyanma sirasinda nefes darligi veya bas agrisi, uyku yeterliligi ve
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sommolans alanlarimin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Senel ve arkadaslarinin
(2022) BPO olan hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada da noktirinin hastalarin ve

eslerinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasmiglardir.

2.4, YASAM KALITESI

Tibbin gelismesi ile birlikte ¢ogu hastalik i¢in tedavi imkani dogmus ve
ortalama yasam siiresi artmigtir. Yasam Siresinin uzamasi ile kronik hastaliga sahip
birey sayisi da artmistir. Kronik hastaliga sahip bu bireyler hastalik slresince
konforlu bir yasam arzulamaktadirlar. Boylece yasam kalitesi giderek daha 6nemli
hale gelmis ve son yillarda bu kavrama ilgi daha da artmistir (Miiezzinoglu, 2005;
Cecen Camli ve ark., 2021). Ornegin Medline veri tabaninda 1970 yihna kadar
yasam kalitesi (quality of life) anahtar kelimesi ile yapilan taramalarda yalnizca 10
makalede bu terim yer alirken, 1991-2000 yillar1 arasinda bu sayr 30813°¢
ulagmaktadir (Miiezzinoglu, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 21. yiizyil
hedeflerinden birisi de bireylerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasidir (Aktas

ve Ozvurmaz, 2019).

2.4.1. Tanim

Yasam kalitesinin tanim1 subjektif oldugu igin standart bir tanim
yapilamamistir (Kaya, 2014). Yasam kalitesinde islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi
ile iliskili yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik genel kabul goren
basliklardir (Miiezzinoglu, 2005). Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939)
tarafindan “sosyal gevrenin bireyde yansiyan tepkisi”, Lewis (1982) tarafindan ise
“bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasam amaci” olarak tanimlanmistir
(Karayurt ve ark., 2008). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu (WHOQOL)
yasam kalitesini “Hastanin hem iginde bulunup yasamis oldugu, kultiirel yap1 ve
degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari beklentileri standartlar1 ve
endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili kisilik algis1i” seklinde
tanimlamaktadir (WHOQOL, 1993).
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2.4.2. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglik alaninda yasam kalitesi kavrami Hipokrat dénemine dayanmaktadir. Bu
kavrama ilgi 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’'niin sagligi “Yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamasmdan sonra artmistir (Miiezzinoglu ve Cam, 2006). Saglikla
iliskili yasam kalitesi (“health-related quality of life”, “HRQoL”), butuncill olarak
yagam Kalitesinin bir alt bileseni oldugu i¢in bu iki kavram birbirleriyle yakindan
iligkilidir (Muezzinoglu, 2005). Saglikla iligkili yasam kalitesi “Hastaligin ve
tedavisinin hasta Uzerindeki etkisinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi”

seklinde tanimlanabilir (Fitzpatrick ve ark., 1998).

2.4.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini bircok faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda; kisinin
sagligi, psikolojik ve emosyonel durumu, yasam tarzi, ekonomik durumu, yasadig
ortam, sosyal cevresi, kisiler arasi iletisimi, kendiyle barisik olmasi, uyku kalitesi ve
stres yonetimi gibi faktorler yer almaktadir. Kisinin kendini glvende hissetmesi,
ekonomik yonden bagimsiz olmasi, ¢evresinden saygi goérmesi, inang ve degerlerine
saygl duyulmasi, ¢evresi ile iletisiminin iyi olmasi, egzersiz yapmasi ve diizenli bir
uykuya sahip olmasi gibi faktorler yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken; temel
ihtiyaclarinin karsilanamamasi, saglik sorunlari yasamasi, stresli bir yasaminin
olmast ve yogun bir ¢alisma diizenine sahip olmasi gibi faktorler yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (icel, 2022).

2.4.4. BPH ve Yasam Kalitesi Iliskisi

BPH gilnlik yasama kisitlamalar getiren, idrar yolu enfeksiyonu, Griner
inkontinans ve kot koku gibi istenmedik durumlara sebep olan kisilerin subjektif
saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen, yasla dogru orantili bir
sekilde artma egiliminde olan bir halk sagligi problemidir (Cam, 2005; Khalaf ve
ark., 2016). Uriner inkontinans, yasammi tehdit eden bir durum degildir. Ancak
utanma duygusundan depresyona kadar birgok psikolojik soruna yol agabileceginden
sosyal islevleri olumsuz etkileyerek hastalarda psikolojik strese neden olur, bu
durumda HRQOL’yi olumsuz etkiler (Karimi ve Brazier, 2016).
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1991 yilinda Paris’te dlzenlenen Uluslararast Ortak Karar Konferansi’nda
BPH’li hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesinde IPSS kullanilmasini ve
BPH’nin yasam kalitesine etkisinin 6lgilmesini onermistir (Wang ve Liu, 2005).
Uluslararas1 Konsensus Toplantisi’nda ve Avrupa Uroloji Kilavuzlari’nda da BPH
tedavisindeki amacin semptomlar1 hafifletmek ve yasam Kkalitesini ylkseltmek
oldugu seklinde ifade edilmistir (Cam, 2005).

BPH’de noktdri, idrara sik ¢ikma, kesik kesik idrar yapma, acil idrar yapma
istegi, diziri, idrar yaptiktan sonra mesanenin dolu hissedilmesi, inkontinans gibi
belirtiler gordlebilir (Speakman ve ark., 2015). Bu belirtiler hastalarda 6zellikle
anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, 6z givende azalma ve bos zamanin
degerlendirilmesinde yetersizlik gibi durumlarin gelismesine sebep olarak yasam
kalitesini disurur (Isikay ve Bozlu, 2009; Parsons, 2010; Erkog ve ark., 2018; Foo,
2019; Park ve ark., 2020). BPH’li hastalarda yas arttikca semptomlarin artmasi da
yasam Kkalitesini 6nemli 6lglde etkiler (Karimi ve Brazier, 2016; Braeckman ve
Denis, 2017).

BPH nadiren ciddi komplikasyonlara sebep olur. Ancak hastaligin yol agtigi
semptomlar yasam kalitesini 6nemli derecede diistirebilir, semptomlarin diizeyi ayni
olsa bile yasam kalitesini farkli diizeyde etkiliyor olabilir. (Cam, 2009; Egan 2016).
Tong ve ark. (2020) yapmis olduklari ¢alismada BPH hastalarinin %51°inin yasam

kalitesinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir.

BPH’1n yol agtig1 yakinmalar, cinsel fonksiyon bozuklugu, malignite korkusu,
cerrahi islem korkusu vb. gibi nedenlerle hastalarin ve eslerinin yasam Kkalitesi
olumsuz etkilenmektedir (Wang ve Liu, 2005). BPH Kkisilerin uyku durumunu,
psikolojik durumunu, cinsel hayatini, giinlik yasamimi etkileyerek yasam kalitesini

ciddi oranda diistirebilir (Sendogan ve ark., 2019).

BPH, AUSS’ye sebep olmaya basladiginda klinik olarak 6nemli hale gelir
(Pinto ve ark., 2016). Guler ve ark. (2021) yaptiklari ¢alismada alt tiriner sistem
semptomlarinin (sik ve gece idrara ¢ikma, inkontinans, diziri) erkeklerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucu ¢ikmistir. VVarughese ve arkadaslarinin
(2021) galismasinda BPH’li hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu ve noktiirinin

uyku diizenini bozarak yasam Kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ozcan ve
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ark. (2019) yapmis oldugu ¢alismada da benzer sonug olarak BPH’nin yasam kalitesi
tzerine olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Komiya ve ark. (2010) calismasinda
BPH hastalarimin ayni1 yas grubundaki kisilere gore psikolojik olarak daha negatif
durumda olduklari sonucu ¢ikmustir. Pinto ve ark. (2016) yapmis olduklart meta
analizde AUSS ile yasam kalitesi skoru arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir. Tong ve ark. (2020) yaptiklar: ¢alismada en sik goriilen semptomlarin
idrara sik ve aniden gitme istegi, inkontinans ve dizdri oldugunu saptamislar ve bu
semptomlarin yasam Kkalitesine toplam etkisini %70 olarak bildirmislerdir. BPH’de
yaganan en oOnemli sorunlardan biri olan uriner inkontinans; siklikla sosyal
izolasyona, psikolojik sorunlara, hastalarin kendine olan giiveninde azalmasina ve
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (Demir Korkmaz,
2018; Wang ve ark., 2018). Kaya’nin ¢aligmasinda (2014) BPH hastalarinda yagam
kalitesi ameliyat 6ncesi donemde ameliyat sonrasina gore anlamli olarak disiik

saptanmistir.

Hemsirelik saglikli bireylerin sagligin1 korurken hastalikli kisilerin hastaliga
bagli gelisen problemlerini gideren ve onu rahatlatmayr amag¢ edinmis dogrudan
insanlara hizmet veren bir meslek grubudur. Insan saghiginda herhangi bir bozulma
goruldigiinde kisilerin yasam doyumlar1 azalabilir. Bu siirecte hemsireler kisilerin
bakimlarina yardimci olarak ve sagliklarina bir an 6nce kavusmasini destekleyerek,
kisilerin kendi bakimlarini tistlenmesini saglar. Hemsireler kisilerin ihtiya¢ duydugu
saglik danmgmanhigmi yaparak, hastaliga karst uygun bas etme yoOntemleri
gelistirmesini saglayarak, Kisilerin kendilerine giiven duymalarimi ve otonom karar
alabilmelerine destek olarak kisilerin yasam Kkalitelerini yukseltebilirler (Kaya,
2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayic tirde yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ordu Devlet Hastanesi troloji polikliniginde 25 Agustos 2022 —
25 Aralik 2022 tarihleri arasinda yuritiilmiistir. Uroloji polikliniginde 4 (iroloji

uzmani doktor gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ordu Devlet Hastanesi Uroloji poliklinigine son bir

yilda gelmis ve benign prostat hiperplazisi tanist almig 350 hasta olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biytikligi ise G*Power 3.1.9.4 programinda Cohen’in
standart etki buyuklikleri g6z Onlnde bulundurularak belirlenmistir. Cohen
tarafindan etki biytkligi; 0.10 zayif etki, 0.25 orta etki ve 0.40 buyuk etki olarak
ifade edilmistir (Cohen, 1992). Bu kapsamda; 0.25 etki blytkligi, 0.05 hata ve %95

guc ile drneklem buyukliigii 197 olarak belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Benign prostat hiperplazisi tanisi almis olan,

18 yasindan biiyiik olan,

Calismaya katilmay1 gontllu olarak kabul eden,

Tletisim giicliigii olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmaya devam etmek istemeyen,

Benign prostat hiperplazisi ile iliskili ameliyat olan,

Gorme ya da duyma sorunu olan,

Uyku ilac1 kullanan,
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e Psikiyatrik tani alan ve mental retardasyonu olan hastalar arastirma kapsami

disinda tutulmustur.

3.4. Arastirma Sorulari
¢ Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku kalitesi ne diizeydedir?
e Bening prostat hiperplazili hastalarda yasam kalitesi ne diizeydedir?

e Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesi arasinda iliski

var midir?

e Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler nelerdir?

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (Ek 5), IPSS (Ek 5), Medical
Outcomes Study (MOS) Uyku Olgegi (Ek 6) ile Benign Prostat Hiperplazisi Yasam
Kalitesi (BPH-YK) Olgegi (Ek 7) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatlr dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 13 sorudan olusmaktadir. Formda hastalarin tanitici
oOzelliklerine (yas, medeni durumu, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, sosyal
glvence, yasanilan yer vb.) ek olarak tibbi o6zellikleri ile ilgili sorular da yer
almaktadir (Kaya, 2014; Glnduz, 2018; Kilig, 2018).

3.5.2. International Prostate Symptom Score (IPSS):

IPSS formu 7 sorudan olusup benign prostat hiperplazisine bagli semptomlarin
siddetini degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir. Skorlama sonucuna gore
toplam puan; 0-7 arasinda olanlar hafif derecede semptomatik, 8-19 arasinda olanlar
orta derecede semptomatik, 20-35 arasinda olanlar siddetli derecede semptomatik
kabul edilmektedir (Kim ve ark., 2016).
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3.5.3. Medical Outcomes Study (MOS) Uyku Olgegi:

MOS uyku 6l¢egi, 12 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir ve uygulanmasi
yaklasik 10 dakika stirmektedir. ilk soru besli likert tarzinda hazirlanmis olup son
dort hafta icerisinde ortalama ne kadar slrede uykuya dalindigini sorgulamaya
yoneliktir. Ikinci soru son dért hafta icerisinde her gece ortalama olarak kac saat
uyundugunu tespit etmek amaciyla sorulmus, saat olarak bildirilmesi istenilen ve
oleegin alt boyutlarinda hesaplamaya dahil edilmeyen bir degerdir. Olgim
sonucunda hastanin uyku kalitesi 6 farkli alt boyutta incelenir. Bunlar; “uyku
bozuklugu”, “horlama”, “uykudan uyanma”, “uyku yeterliligi”, “gindiz uykululuk”
ve “uyku miktaridir”. Ayrica, dlgek gelistiricisi tarafindan uyku sorunlarimi genel
olarak yansitan MOS uyku 6l¢eginin 9 maddesinden olusan “uyku problem indeksi
2” ile MOS uyku o6lgeginin 6 maddesinden olusan ve uyku problem indeksi 2’nin
daha kisa bir alternatifi olarak gelistirilen “uyku problem indeksi 1” seklinde alt
boyutlar1 da tanimlanmistir. Uyku bozuklugu dért maddenin (1, 3 ters kodlama (T), 7
(T), 8 (T)), horlama bir maddenin (10 (T)), uykudan uyanma bir maddenin (5 (T)),
uyku yeterliligi iki maddenin (4 (T), 12 (T)), glindiiz uykululuk G¢ maddenin (6 (T),
9 (T), 11 (T)), uyku sorunlart indeksi 1 altt maddenin (4, 5 (T), 7 (T), 8 (T), 9 (T),
12) uyku sorunlar1 indeksi 2 dokuz maddenin (1, 3 (T), 4,5 (T), 6 (T), 7 (T), 8 (T), 9
(T), 12) toplam skorunun ortalamasi alinarak hesaplanmalidir. Uyku miktari/optimal
uyku ise ikinci soruda 1-6 saat arasi ise 0 puan, 7-8 saat ise 1 puan, 9-23 ise 0 puan
olarak skorlamir. MOS uyku &lgegi birgok farkl dilde (ingilizce, Ispanyolca,
Almanca gibi) c¢evirisi yapilmis ve her biri icin ayr1 ayr1 gegerlilik ve guvenilirligi
test edilmistir (Hays ve ark., 2005; Akgay ve ark., 2021). Akgay ve ark.(2021)
tarafindan da obstruktif uyku apneli hastalar tzerinde MOS uyku 0Ol¢eginin Tirkge
gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmig olup Cronbach’s Alfa degeri 0.82 olarak

bulunmustur.

Olgek, uyku sorunu indeksi puanlarmin ve alt boyutlarinin puanlar1 0-100
arasinda bir skalaya donUstiiriilerek puanlanmaktadir. Uyku bozuklugu, somnolans
alanlart ve uyku sorunlart indeksi puanlarinin ylksek olmasi hastanin uyku
sorununun daha siddetli oldugunu gosterir. Ancak uyku miktar1 ve uyku yeterliligi
puanlarinin diisik olmast daha ciddi uyku problemlerini gostermektedir. (Akgay ve
ark., 2021).
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3.5.3. Benign Prostat Hiperplazisi Yasam Kalitesi (BPH-YK) Olcegi:

Bu 6lgek 2009 yilinda Turkiye’deki BPH hastalarma yonelik Uroonkoloji
Dernegi Yasam Kalitesi Calisma Grubu tarafindan olusturulmustur. 20 sorudan
olusan bu o6lgekte her soru 0 ile 3 arasinda (a sikki 0, b sikki 1, ¢ sikki 2 ve d sikki 3
puan olmak Uzere) puanlanmakta olup, 6lgekten alinabilecek toplam puan O ile 60
arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puan ile yasam Kkalitesi arasinda ters
orant1 vardir. BPH-YK 6lgeginin gerek medikal, gerekse cerrahi tedavinin basarisini
test edebildigi ve takip parametresi olarak da kullanilabilecegi belirlenmistir (Cam,
2009). Olgegin gecerlilik g¢aligmasinda Cronbach’s Alfa degeri 0.846 olarak

bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 25 Agustos 2022 ile 25 Aralik 2022 tarihleri arasinda Uroloji
polikliniklerinde aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara kisisel bilgi formu, uyku 6lcegi ve BPH-YK 0&lcegi ile arastirmaci

tarafindan yuz yiize gérisme teknigi ile toplanmis, yaklasik 10 dakika slirmiistiir.
3.7. Arastirmamin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh degiskenler

e [PSS puani
e MOS Uyku Olgegi Puani
e BPH-YK Olgegi Puan

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Benign prostat hiperplazili hastalarin kisisel dzelliklerini iceren veriler.

3.8. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak olan MOS uyku 6lgegi icin Dr. Duygu Akcay’dan ve
BPH-YK o6lgegi icin Tirk Uroonkoloji Dernegi’nden e-posta aracihigi ile olgek
kullanim izinleri alinmustir (EK 3 - Ek 4). Tez Onerisinin kabullnin ardindan Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan ve Ordu 11 Saglik
Mudurliigii'nden izin alimmistir (Ek 1- Ek 2). Arastirmaya Katilmay1 gonilli olarak

30



kabul eden hastalara arastirmanin amaci ve yararlart anlatilarak s0zli/yazili onamlar

alimmustir. Arastirma siresi boyunca Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences 23.0
(IBM SPSS Statistics 25 Software) paket programi kullanildi. Analizde kategorik
degiskenler sayi, yiizdelik ve frekans; siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerleri olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Verilerin carpiklik ve basiklik
degerlerinin -2 ve +2 arasinda olmasi durumunda normal dagilim varsayimlarinin
saglandig1 varsayilarak analize devam edildi (George ve Mallery, 2010). Normal
dagilima uyan iki bagimsiz grup arasindaki sirekli verilerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Tek
Yonli Varyans Analizi kullanildi. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirmalar Tukey/Dunnet testleri ile
yapildi. Normal dagilima uymayan iki bagimsiz grubun Olcek puanlarinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilagtirmalarinda
ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Gruplar arasi anlamli farkliligin olmasi
durumunda ikili karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmeli Dunnet Testi yapildi.
Arastirmanin stirekli degiskenleri, 6lcek puanlari ve alt boyut puanlart arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Katilimcilarin
BPH-YK’yi etkileyebilecek bagimsiz risk faktorlerinin  ¢oklu etkilerinin
karsilastirilmasinda lineer regresyon analizi uygulandi. Olcek puani ve alt boyut
puanlarinin glivenilirlik degerleri Cronbach’s Alpha ile verildi. Elde edilen bulgular

%95 guven araliginda ve %0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirma esnasinda Covid-19’un etkilerinin halen devam etmesi nedeniyle
hastalarin hastanede fazla kalmak istememesi, prostatin mahremiyet iceren bélgede
yer almasi sebebiyle hastalarin ¢aligmaya katilmakta ¢ekiniklik gOstermesi

arastirmanin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman katilimcilarin yas ortalamas: 65.54+8.09 yil
(min.47-max.83) olup %93.9’u evlidir. Hastalarin %54.8’sinin ilkokul mezunu
oldugu, %73.6’sinin emekli oldugu, %70.6’smin gelirinin giderine esit oldugu,
%100’untn sosyal guvencesinin oldugu, %45.7°sinin il merkezinde yasadig1 ve
%70.1’inin sigara kullanmadigi belirlendi. Calisma kapsamina alinan hastalarin
%59.4’(intin kronik bir hastaliginin oldugu, %47.2’sinin ise hipertansiyon hastasi
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=197)

Sosyodemografik Ozellik Frekans(n) Yuzde (%)
Yas 65.54+8.09 (min. 47-max.83)

. Evli 185 93.9
Medeni Durum Bekar 12 6.1
OkKur-yazar degil 11 5.6
flkokul 108 54.8
Egitim durumu Ortaokul 23 11.7
Lise 38 19.3
Universite 17 8.6
Calismryor 11 5.6
Isci 15 7.6
Meslek Memur 7 3.6
Emekli 145 73.6
Giftci 19 9.6
Gelir giderden az 43 21.8
Ekonomik durum Gelir gidere esit 139 70.6
Gelir giderden fazla 15 7.6
Sosyal Glvence Var 197 100
Koy 70 355
Yasanilan yer flge 37 18.8
il 90 457
. Evet 59 29.9
Sigara kullanma durumu Hayir 138 70.1
Kronik H Evet 117 59.4
ronik Hastalik Hayir 80 206
Hipertansiyon 93 56.2
Diyabet 41 24.6
Kronik hastahk* Kalp yetmezligi 19 114
KOAH 5 3.0
Bobrek yetmezligi 8 4.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi almmstir.
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Katilimeilarin - %65.5’inin benign prostat hiperplazisi ile ilgili sikayetlerinin
baslama surelerinin 2 yil ve iizeri oldugu gorildi. Hastalarin % 75.12’sinin idrar

yaparken yanma belirtisinin oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Katilimecilarm Hastalik Siireci ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi1 (n=197)

Hastalik Siireci ile flgili Ozellik Frekans(n) Y(‘j/zo‘;'e
0-6 ay Once 14 7.1

BPH ile ilgili sikayetlerin 6-12ay once 14 7.1

baslama zamani 1-2 y1l dnce 40 20.3
2 yil ve lizeri 129 65.5
Sik idrara ¢ikma 187 22.3
Mesanenin tam bosalmamasi ve 174 20.7
damla damla idrar gelmesi

BPH belirtileri* Idrar yaparken yanma 148 17.6
[drar kagirma 96 11.4
Agr 48 5.7
Gece idrara ¢ikma 185 22.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi alinmstir.

Katilimcilarin BPH-YK 6l¢egi puan ortalamasi 25.65+11.42, 6lgekten aldiklart
minimum puan 6 ve maksimum puan 50 olup Cronbach’s Alpha degeri 0.952 ile
yuksek glvenilirlikte oldugu saptandi. Katilimcilarin IPSS  puan ortalamasi
21.29+7.83, minimum puan 3 ve maksimum puan 35 olup Cronbach’s Alpha degeri
0.933 ile yiksek givenilirlikte oldugu belirlendi. Katilimcilarin IPSS puan
ortalamasi1 20-35 araliginda yer aldigi i¢in siddetli derecede semptomatik olarak
degerlendirildi. MOS uyku Ol¢eginin uyku bozuklugu alt boyut puan ortalamasi
30.20+£12.98 (min.0-max.70), horlama alt boyut puan ortalamasi 36.444+23.42
(min.0-max.100), uykudan uyanma alt boyut puan ortalamasi 18.68+16.42 (min.0-
max.60), uyku yeterliligi alt boyut puan ortalamasi 68.22+16.30 (min.20-max.100),
gundiiz uykululuk alt boyut puan ortalamasi 36.92+16.19 (min.0-max.90), olarak
belirlendi. Uyku sorunlart indeks 1 puan ortalamasi 31.40+13.40 (min.0-max.70),
uyku sorunlari indeks 2 alt boyut ortalamasi 29.63+12.47 (min.0-max.70) olarak
bulundu. MOS uyku o6l¢eginin Cronbach’s Alfa degerinin 0.879 olarak yiiksek
guvenilirlikte oldugu belirlendi. Olgegin alt boyutlar1 Cronbach’s Alpha degerleri
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uyku bozuklugu alt boyutu i¢in 0.759 ve gundiz uykululuk alt boyutu icin 0.798
olarak oldukga glvenilir; uyku yeterliligi alt boyutu i¢in 0.836, uyku sorunlari indeks
1 igin 0.867 ve uyku sorunlari indeks 2 igin 0.894 olarak yuksek guvenilirlikte
oldugu belirlendi. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. BPH-YK Olgegi, IPSS ve MOS Uyku Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ve Cronbach Alfa Degerleri

Olgekler Ort£SS Min.-Max Cronbach Alfa
BPH-YK Olgegi 25.65x11.42 6-50 0.952
IPSS 21.29+7.83 3-35 0.933

MOS uyku olcegi

Uyku suresi (saat) 6.84+1.24 3-11 0.879
Uyku bozuklugu 30.20+12.98 0-70 0.759
Horlama 36.44+23.42 0-100 -

Uykudan uyanma 18.68+16.42 0-60 -

Uyku yeterliligi 68.22+16.30 20-10 0.836
Gunduz uykululuk 36.92+16.19 0-90 0.798
Uyku Problemleri indeks (UPI) 1 31.40+13.40 0-70 0.867
Uyku Problemleri indeks (UPI) 2 29.63+12.47 0-70 0.894

BPH-YK, IPSS ve MOS uyku kalitesi 0Olceginin uyku bozuklugu, uyku
yeterliligi ve glndlz uykululuk alt boyutlar1 ile egitim durumu ve kronik hastalik
varhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Egitim
durumuna gore BPH-YK 0lgegi puan ortalamalarinin ikili karsilastirmalar
sonucunda, farkliligin okuryazar olmayan ve tniversite mezunu olan gruplar arasinda

oldugu ve universite mezunu olan katilimcilarin BPH-YK puanlarinin okuryazar
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olmayan katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p=0.028).
Egitim durumuna gore IPSS puan ortalamalar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; ilkokul mezunu katilimeilarin ortaokul ve Universite mezunu olan
katihimcilara gore daha yuksek IPSS puanina sahip oldugu belirlendi (p<0.001).
Egitim durumuna gore yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, ilkokul mezunu
katihmcilarin uyku bozuklugu (p=0.023) ve giindiiz uykululuk (p=0.007) puan
ortalamalarinin Universite mezunu olan katilimcilara gore anlamli sekilde daha
yuksek oldugu goruldu. Ayrica okur yazar olmayan katilimcilarin giindtiz uykululuk
puanlarinin iiniversite mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0.007). Egitim durumuna go6re uyku vyeterliligi puan ortalamalarinin iKkili
karsilastirmalar1 sonucuna gore farkliligin ilkokul ve Gniversite mezunu olan gruplar
arasinda oldugu ve Universite mezunu olan katilimcilarinin uyku yeterlilikleri
puanlarinin ilkokul mezunu olan katilimcilardan anlamli olarak daha yiksek oldugu
bulundu (p=0.042), (Tablo 4.4).

Kronik hastaligi olan katilimcilarin BPH-YK 6lgegi, IPSS, uyku bozuklugu ve
gundiz uykululuk puani ortanca degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.005, p<0.001, p=0.020, p=0.002).
Ayrica kronik hastaligi olmayan katilimcilarin uyku yeterliligi puani ortanca
degerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.001), (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ekonomik durumuna gére MOS uyku kalitesi 6lgeginin uyku
bozuklugu alt puam arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p=0.011)
(Tablo 4.4). Yapilan ileri analiz sonucunda; geliri giderinden az olan katilimcilarin
uyku bozuklugu puani geliri giderine esit olan katilimcilardan anlamli olarak daha

yuksek bulundu.

Bening prostat hiperplazisi sikayetlerinin baslama zamanina gore IPSS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.001) (Tablo 4.4).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ileri analiz sonucunda;
sikayetlerin baglama zamani 2 yi1l ve iistl olan katilimcilarin 6-12 ay ve 1-2 yil olan

katilimcilara gore daha yiiksek IPSS puanina sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BPH-YK Olgegi, IPSS ve MOS Uyku Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (n=197)

Ozellik

BPH-YK
Ort+ SS

IPSS
Ort+ SS

Uyku bozuklugu
Ort+ SS

Horlama
Ort+ SS

Uykudan uyanma
Ort+ SS

Uyku yeterliligi
Ort+ SS

Gunduz uykululuk
Ort+ SS

Medeni durum

Evli 26.00 (16.00-35.00) 22.00 (15.50-28.00) 30.25 (20.25-40.50) 40,00 (20.00-60.00) 20.00 (0-20.00) 70.00 (60.00-80.00) 40,00 (26.00-46.00)
Bekar 21.50 (14.25-27.00) 18.00 (13.75-30.00) 25.25 (15.25-25.25) 30.00 (20.00-40.00) 20.00 (0-20.00) 80.00 (62.50-80.00) 26.00 (20.00-40.00)
Test 7=-0.897 7=-0.180 7=-1.808 7=-0.934 7=-0.737 7=-1.288 7=-1.638
p 0.370 0.857 0.071 0.350 0.461 0.198 0.101
gi:;’y";;:;;‘:a 28.54+11.31 25.45+4.32 32.63+15.96 47 97439 58 o1 8141667 66.36+13.61 47.27%10.52
e 27.18+11.02 22.98+7.48 32.19+13.38 200719977 o817 15 65.92+17.24 38.71%16.97
OrokL 23.13+12.56 18.1748.45 27.05+12.11 2826125, Lo 651471 71.73£14.97 35.36+14.96
ke 25.28+11.61 19.57+7.96 29.39+12.37 5 o4t10.42 L sat16 60 68.68+16.13 34.38+14.74
Onteritet 18.35+9.46 15.9416.19 22.01+5.84 e et21 10 159551 90 78.2348.82 26.66+13.33
et F=2.78 F=5.915 F=2.908 o0 Ry F=2.527 F=3.633
) 0.028 <0.001 0.023 0301 0647 0.042 0.007

a>e b>c, b>e b>e e>b a>e, b>e
Meslek
Caligmiyor® 32.00 (22.00-40.00) 26.00 (20.00-30.00) 40.25 (25.75-50.75) 40,00 (20.00-60.00) 20.00 (20.00-40.00) 70.00 (40.00-80.00) 46.00 (26.00-53.00)
isgi® 25.00 (20.00-31.00) 20.00 (15.00-25.00) 30.25 (20.25-45.50) 40.00 (40.00-80.00) 20.00 (20.00-20.00) 80.00 (60.00-80.00) 40,00 (26.00-53.00)
Memur® 25.00 (12.00-33.00) 21.00 (7.00-22.00) 30.25 (15.25-40.25) 40.00 (20.00-40.00) 20.00 (0.00-20.00) 70.00 (60.00-80.00) 33.00 (20.00-46.00)
Emeklie 26.00 (16.25-35.00) 22.00(16.00-28.00) 25.50 (20.25-40.50) 40.00 (20.00-60.00) 20.00 (0.00-20.00) 70.00 (60.00-80.00) 40.00 (23.00-46.00)
Ciftie 22.00 (11.00-32.00) 18.00 (7.00-25.00) 25.25 (20.25-35.25) 40,00 (20.00-40.00) 20.00 (20.00-20.00) 80.00 (60.00-80.00) 33.00 (26.00-40.00)
Test KW=2.462 KW=10.955 KW=7.554 KW=6.474 KW=2.198 KW=2.639 KW=2.951
p 0.651 0.027° 0.109 0.166 0.669 0.620 0.566
Ekonomik durum
Gelir giderden az ® 28.30+11.32 22.95¢7.21 35.41+14.60 40.00£25.81 22.32+15.86 64.88+17.91 40.46+15.49
Gelir gidere esit” 24.84+11.41 20.8748.12 28.82+12.47 35.25+22.78 17.69+16.52 69.13+16.26 36.27+16.30
Gelir giderden fazla® 25.66+11.43 20.406.50 28.018.90 37.33+22.50 17.33+16.67 69.33+10.32 32.88+16.42
Test F=1515 F=1.261 F=4.617 F=0.684 F=1.364 F=1.157 F=1617
p 0.223 0.286 0.011 a>b 0.506 0.258 0.316 0.201
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Tablo 4.4. ‘Devam’ Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BPH-YK Olgegi, IPSS ve MOS Uyku Olgegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=197)

Ozellik BPH-YK IPSS Uyku bozuklugu Horlama Uykudan uyanma Uyku yeterliligi Gundiz uykululuk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yasamlan yer
Koy 25.94+10.62 21.20+8.04 30.51+13.28 36.28+25.99 18.85+16.98 69.14+16.21 37.23+16.62
ilge 24.86+12.01 21.45+7.97 28.19+12.57 37.29+18.95 14.59+15.38 68.91+15.05 34.95+13.91
il 25.76+11.88 21.30£7.70 30.78+12.97 36.22+23.20 20.22+16.28 67.22+16.96 37.50+16.81
Test F=0.114 F=0.013 F=0.550 F=0.030 F=1.555 F=0.313 F=0.341
P 0.892 0.987 0.578 0.971 0.214 0.732 0.711
Sigara kullanma
durumu
Evet 26.32+11.33 20.79+8.25 28.82+11.89 32.88+21.25 17.62+16.22 69.66+16.39 34.12+14.17
Hayir 25.37+11.49 21.50+7.67 30.79+13.42 37.97+24.19 19.13+16.54 67.60+16.28 38.12+16.88
Test t=0.531 t=-0.582 t=-0.976 t=-1.40 t=-0.588 t=0.809 t=-1.596
p 0.596 0.561 0.330 0.163 0.558 0.420 0.112
Kronik hastalik
Evet 27.00 (20.00-37.00) 25.00 (18.00-29.00) 30.25 (20.50-40.75) 40.00 (20.00-60.00) 20.00 (0.00-40.00) 60.00 (60.00-80.00) 40.00 (26.00-53.00)
Hayir 22.00 (13.00-29.50) 19.00 (13.00-24.25) 25.25 (20.25-35.25) 40.00 (40.00-45.00) 20.00 (0.00-20.00) 80.00 (67.00-80.00) 26.00 (20.00-46.00)
Test Z7=-2.814 Z=-3.170 -2.318 Z7=-1.325 Z=-1.677 Z=4.059 Z=-3.170
p 0.005 <0.001 0.020 0.185 0.094 <0.001 0.002
BPH sikayetlerinin
baslama zamam 19.00£10.30
0-6 ay* 22.28+13.20 16.07+8.22 28.58+20.79 30.00+33.96 14.28+16.50 70.71+22.00 34.76+19.06
6-12 ay® 23.42+11.65 18.90;8.18 24.96+12.87 25.71+18.27 14.28+14.52 73.57+15.49 31.42+13.94
1-2 yil® 23.37+12.65 22.85;6.94 28.97+12.08 38.00+26.33 19.50+16.00 69.75+16.86 35.83+16.79
2 yil ve Usti® 26.97+10.69 F=.5 8_16' 31.32+£12.16 37.82+21.39 19.37+16.75 66.89+15.50 38.10+15.91
Test F=1.708 0 00'1 F=1.278 F=1.555 F=0.777 F=1.012 F=0,907
p 0.167 : 0.283 0.202 0.508 0.388 0.439
d>b, d>c
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Katilimcilarin BPH-YK puan ortalamas: ile IPSS (r=0.806; p<0.001), uyku
bozuklugu (r=0.781; p<0.001), UPI 1 (r=0.786; p<0.001) ve UPI 2 (r=0.800;
p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli yiksek dizeyde; glndiz
uykululuk (r=0.603; p<0.001) puan ortalamasi arasinda pozitif yonli orta dizeyde;
horlama (r=0.353; p<0.001) ve uykudan uyanma (r=0.432; p<0.001) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligki
bulundu (Tablo 4.5).

Katilimcilarin IPSS puan ortalamasi ile uyku bozuklugu (r=0.659; p<0.001),
gundiz uykululuk (r=0.574; p<0.001), UPI 1 (r=0.649; p<0.001) ve UPI 2 (r=0.681;
p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde; horlama (r=0.355;
p<0.001) ve uykudan uyanma (r=0.342; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlu ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo
4.5).

Uyku yeterliligi puan ortalamasi ile BPH-YK (r=-0.737; p<0.001) ve uyku
bozuklugu (r=-0.776; p<0.001) puan ortalamalari arasinda negatif yénde ylksek
dizeyde; IPSS (r=-0.600; p<0.001), horlama (r=0.659; p<0.001), uykudan uyanma
(r=-0.535; p<0.001) ve gundiz uykululuk (r=-0.613; p<0.001) puan ortalamalari
arasinda negatif yonde orta diizeyde; UPI 1 (r=-0.909; p<0.001) ve UPI 2 (r=-0.901;
p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli cok yiksek dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin BPH-YK Olgegi, IPSS ve MOS Uyku Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Uyku Uykudan Uyku Gundiz

Olcgekler BPH-YK IPSS bozuklugu Horlama uyanma  yeterliligi  uykululuk UPI 1 UPI 2
BPH-YK !
IPSS r=0.806 |

P<0.001

r=0.781 r=0.659 |

Uyku bozuklugu
P<0.001 P<0.001

r=0.353 r=0.355 r=0.275 |
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Horlama

r=0.432 r=0.342 r=10.435 r=0.391 |

Uykudan uyanma
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

r=-0.737 r=-0.600 r=-0.776 r=-0.343 r=-0.535 |

Uyku yeterliligi
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

r=10.603 r=0.574 r=10.624 r=0465 r=0381 r=-0.613 |

Gundiz uykululuk
P<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

r=0786  r=0.649 r=0910 r=0.387 r=0.645 r=-0.909  r=0.729 |
p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001 p<0.001

UPI 1

r=0.800 r=0681 r=0931 r=0384 r=0.608 r=-0.901  r=0.767 r=0.985 |
p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001 p<0.001 p<0.001

UPI 2
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Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore BPH-YK puanini 6nemli 6l¢tide
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon
analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=173.758, p<0.001).
Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin BPH-YK bagimli degiskenindeki varyansin
%77.5’ini acikladigr belirlendi. Regresyon katsayilar1 incelendiginde uyku
bozuklugu ($=0.299, p<0.001), IPSS puaninin (f=0.478, p<0.001) ve uyku suresinin
(B=0.072, p=0.038) BPH-YK puani iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu belirlendi. Ayrica uyku yeterliliginin (=-0.201, p<0.001) BPH-YK puani

tzerinde negatif ve anlaml1 bir etkisi oldugu goruldi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. BPH-YK Olgegi ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Coklu Regresyon
Analizine Iliskin Bulgularin Dagilim1

Model B SE B t P VIF
Sabit 7.958 4.841 1.644 <0.001
Uyku bozuklugu 0.263 0.051 0.299 5.174 <0.001 2.958
Uyku yeterliligi -0.141 0.039 -0.201 -3.643 <0.001 2.703
IPSS 0.697 0.066 0.478 10.517 <0.001 1.831
Uyku stiresi 0.665 0.319 0.072 2.085 0.038 1.065

Model R=0.885; R? =0.784; Adjusted R?=0.779, F=173.758; Durbin Watson=1.698; p< 0.001.
Bagimli degisken: BPH-YK Olgegi.
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5. TARTISMA

Bening prostat hiperplazisi; prostatin stromal ve glandiler hicrelerinin
hiperplazisi ile ortaya ¢ikan, tedavi edilmedigi takdirde yol actigi semptomlarla
hastalarin uyku ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, iyi huylu bir patolojidir
(Cam, 2005; Ayyildiz ve ark., 2018; Sarikaya ve ark., 2020; Celik, 2021). BPH’de
hastalarin yasam Kalitesini ylkseltmek ve yasam kalitesi ile iliskili faktorleri
belirlemek hastalik yonetimi agisindan énem arz etmektedir. Bu ¢alismada BPH’li
hastalarda uyku ve yasam kalitesi iligkisi incelenmistir.

Tartisma bes baslik altinda incelenmistir.

5.1. BPH’li hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile BPH-YK 6lgegi puan
ortalamasina iliskin verilerin tartisilmasi

5.2. BPH’li hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile IPSS o0lgegi puan
ortalamasinin tartigilmasi

5.3. BPH’li hastalarin sosyodemografik verileri ile MOS uyku 6l¢egi alt boyut
puanlarinin tartisilmasi

5.4. BPH’li hastalarin IPSS puan ortalamasi ile BPH-YK ve MOS uyku 6lcegi
alt boyut puanlar arasindaki korelasyonun tartigilmasi

5.5. BPH’li hastalarin BPH-YK o6l¢egi ile MOS uyku 0Olcegi alt boyut
puanlarinin tartisilmasi

5.1. BPH’li Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile BPH-YK Olgegi
Puan Ortalamasina Iliskin Verilerin Tartissimasi

Calismamizda hastalarin BPH-YK 6l¢egi puan ortalamasi 25.65+11.42 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). Kaya (2014)’nin ¢alismasinda BPH ameliyat: éncesi BPH-
YK olgegi puam 33.97+£9.18, ameliyat sonrasi 16.25+14.30 olarak saptanmuistir.
Ameliyat Oncesi donemde BPH-YK 0&lgegi puaninin yiksek olmasi hastalarin
semptomlarinin bu dénemde daha siddetli olmas1 ve bu durumun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesi ile iliskili oldugu diistintlmektedir.

Bu aragtirmada Universite mezunu olan katilimcilarin yasam kalitesinin
okuryazar olmayan katilimcilara gére anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmistir
(p=0.028), (Tablo 4.4). Armut (2012)’un BPH tanili hastalarda yapmis oldugu
calismada ortadgretim ve Uzeri egitim alanlarin okuryazar olmayan, okuryazar olan

ve ilkdgretim mezunu hastalara gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin; esenlik, global
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yasam kalitesi ve genel saglik algis1 alt boyut puanlarinin daha yiksek ¢iktigi ve
yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Kim ve Moon (2010)’un BPH’li
hastalarda yasam Kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis olduklari
caligmada egitim seviyesi arttik¢a fiziksel yasam Kkalitesi puanlarinda da artis oldugu
saptanmigtir. Kaya (2014)’nin BPH tanili hastalarda yapmis oldugu calismada
ameliyat 6ncesi dénemde egitim diizeyi lise ve Uzeri olan katilimcilarin yasam
kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Cegen Camli ve ark. (2021) prostat
cerrahisi geciren hastalarda yapmis olduklari ¢alismada lise ve yuksekokul mezunu
olanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur. Kosilov ve ark. (2018) nin
calismasinda da hastalarin egitim duzeyi yikseldikce yasam Kalitelerinin daha iyi
oldugu saptanmustir. Arastirmada elde edilen bulgular yukarida ifade edilen literatiir
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin egitim duzeyi ile yasam kalitesinin
dogru orantili sekilde artmasinin nedeni, saglikla iligskili olaylara Kars
farkindaliklarinin, sosyal destek alma sistemlerinin ve iletisim kurma becerilerinin
iyi olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Benign prostat hiperplazisi disinda kronik hastaliga sahip olan bireylerin yasam
kalitesinin diisik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.005),
(Tablo 4.4). Armut (2012)’un calismasinda BPH harici kronik hastaliga sahip
olanlarin yasam kalitesinin daha diisik oldugu saptanmistir. Oktar ve ark., (2021)
aile sagligi merkezlerine basvuran kisilerde kronik hastalik, multimorbidite ve yasam
kalitesi iligkisini degerlendirdikleri ¢aligmada da kronik hastaligin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Canatar (2022) tarafindan yapilan; aile hekimligi
poliklinigine bagvuran bireylerde saglik anksiyetesi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada da kronik hastaliga sahip bireylerin
yasam Kkalitesi daha diisiik bulunmustur. Bu calismanin bulgular1 literatlr ile
paralellik gostermektedir. Kronik hastaliklarin takip ve tedavi gerektirmesi, kiside
strese neden olmasi, komplikasyonlara yol agmasi gibi nedenlerden dolay1 yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi diisinilmektedir.

Arastirmamizda medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Calismamizla benzer olarak
Guler ve ark. (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada da medeni durum ile BPH-YK

skoru arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir. Seok ve Yi (2017)’nin ve Kosilov
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ve ark. (2018’nin calismasinda da medeni durum ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamlilik goriilmemistir. Ancak Armut (2012)’un calismasinda
medeni durum ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin, genel saglik algisi ve global yasam
kalitesi alt boyut puanlarinin evli olanlarda daha ylksek oldugu saptanmistir.
Literatur incelendiginde konu ile ilgili farkli ¢aligma sonuglart bulunmaktadir (Acar,
2010; Barig, 2022). Calismalarda elde edilen sonuglarin farklilik gostermesi
katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile iligkilendirilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile yasam kalitesi skoru arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir ancak calismayan kisilerin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur
(p>0.05), (Tablo 4.4). Kaya (2014)’min BPH tamili hastalarda yapmis oldugu
calismada da meslek ile yasam skoru arasinda iliski saptanmamis olup bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. Elaltuntas (2008)’in  yapmis oldugu
calismada da meslek ile yasam Kalitesi skoru arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Yukarida belirtilen ¢alismalarda yasam kalitesi ile meslek arasinda
anlamli  bir iligki gorilmemesi Kkatilimcilarin = ¢ogunun emekli  olmasiyla
iliskilendirilmistir.

Calismamizda ekonomik durum ile BPH-YK puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Ancak geliri giderinden az olan bireylerin yasam kalitesinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Seok ve Yi
(2017)’nin  calismasinda ekonomik durum ile yasam kalitesi paralellik
gostermektedir. Literatlr incelendiginde gelir diizeyi ile yasam kalitesinin dogru
orantili oldugu gortlmiistir (Oktar ve ark., 2021; Canatar, 2022). Bu g¢alismada
ekonomik durum ile yasam kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski ¢ikmamasi ¢aligma grubunu olusturan katilimcilarin g¢ogunlugunun emekli
kisilerden olusmasindan kaynaklanabilecegini diisindurmektedir.

Yasanilan yer ile yasam kalitesi skoru arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir
(p>0.05). Gunduz (2018)’un prostat tlimorli hastalarda yapmis oldugu ¢alismada da
yagam kalitesi ile yasanilan yer arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir.
Literatlr incelendiginde yasanilan yer ile yasam Kalitesi arasinda iligski konusunda
farkli calisma sonuglari mevcuttur (Kaya; 2014; Gundlz; 2018; Baris, 2022).
Caligmalardaki farkliligin katilimeilarin Kigisel 6zelliklerinden ve kullanilan yasam

kalitesi 6lceklerinin ayn1 olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir.
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Calismamizda BPH-YK puani ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Giler ve ark. (2021)’min 50 yas ve Ustl
erkeklerde alt Uriner sistem semptomlari ve yasam Kalitesine etkisini inceledigi
calismasinda BPH yasam Kalitesi skoru ile sigara ve alkol kullanim1 arasinda anlaml
bir iliskinin olmadig1 gorilmiistiir. Seok ve Yi (2017)’nin BPH’li hastalarda yapmis
oldugu calismada sigara kullanimi ile yasam Kalitesi arasinda bizim c¢alismamizda
oldugu gibi anlamli iliski saptanmamustir. Literatur ile uyumlu ¢alismamizda benzer
sonuclar elde edilmesinde sigaranin alt {riner sistem ve prostat semptomlarini
dogrudan etkilemeyecegi, dolayisiyla BPH-YK puani ile iliskisinin olmadig:
distiniilmektedir.

BPH ile iliskili sikayetlerin baglama zamani 2 y1l ve {izeri olan hastalarin diisiik
yasam kalitesine sahip oldugu saptanmig ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamstir (p>0.05), (Tablo 4.4). Armut (2012)’un ¢alismasinda da BPH tan1 yili
arttikca yasam Kkalitesinin dUstiigii ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Bu durumun tedavi edilmeyen prostat dokusunun biyimeye devam
ederek semptomlar: siddetlendirmesiyle iliskisi oldugu diistintilmektedir.

5.2. BPH’li Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile PSS Olgegi Puan
Ortalamasimin Tartisiimasi

Arastirmamizda IPSS puan ortalamasi 21.29+7.83 saptanmistir. Katilimeilarin
puan ortalamasi1 20-35 araliginda oldugu icin siddetli derecede semptomatik olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.3). Kili¢ (2018)’1in BPH tanili hastalarda yapmis oldugu
calismada IPSS puan ortalamasi 20.29+6.18 olarak bulunmustur. Bulut ve ark.
(2010) BPH tamili hastalarda yapmis olduklari ¢alismada IPSS puan ortalamasi
21.1945.94 saptanmistir. Agrawal ve ark. (2008)’nin ¢alismalarinda da IPSS puan
ortalamasi 23.5+2.8 bulunmustur. Arastirmamizdan elde edilen bulgular literatur ile
uyumludur.

Calismamizda sosyodemografik dzellikler ile IPSS puan ortalamas: arasindaki
iliski incelenmistir. Ilkokul mezunu katilimcilarin ortaokul ve (niversite mezunu
olan katilimcilara goére daha yiuksek IPSS puanma sahip oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Okuryazar olmayan hastalarin IPSS puani, diger gruplara gore daha
yilksek bulunmustur. Universite mezunu olan hastalarin ise en diisiik puana sahip

oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Kilig (2018)’1n ¢alismasinda bu ¢alismada oldugu
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gibi IPSS (niversite mezunu hastalarda en diisiikk okuryazar olmayanlarda en ytksek
bulunmustur. Literatir ile uyumlu olan ¢alismamizda egitim dizeyi yukseldikce
prostat semptom skorunun azaldigi saptanmistir. Bu sonu¢ egitim diizeyi artisiyla
dogru orantili olarak saglik farkindaligimin ve hastalik yonetme becerisinin
artmasiyla iligkilendirilmistir.

BPH harici kronik hastaliga sahip olma durumu ile prostat semptom skoru
arasindaki iliski incelendiginde kronik hastaliga sahip bireylerin puan ortalamasi
daha ylksek bulunmus olup ¢ikan sonu¢ anlamlidir (p<0.001), (Tablo 4.4). Kilig
(2018)’1in galigmasinda kronik hastaliga sahip bireylerin prostat semptom skoru
yiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kronik
hastaliklarin kisilerde strese neden olmasi, sorumluluk ve takip gerektirmesi gibi
nedenlerden dolay1 prostat semptom skorunu etkilemis olabilecegi diistintlebilir.

Calismamizda BPH sikayetlerinin baglama zamani 2 yil ve Gstu olan
katilimcilarin 6-12 ay ve 1-2 yil olan katilimcilara gore daha yiksek IPSS puanina
sahip oldugu saptanmistir (p=0.001), (Tablo 4.4). BPH tedavi edilmedigi zaman
prostat dokusu buyumeye devam etmektedir, bu buyumeyle iliskili olarak BPH’ye
bagli semptomlarin siddeti artmaktadir, ¢alisma sonucumuzun bununla iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Medeni durum ile IPSS arasindaki iliski incelendiginde ¢alismamizda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Armut (2012)’un ¢alismasinda da
medeni durum ile prostat semptom skoru arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Calisma sonucumuz yukarida belirtilen ¢calisma sonucu ile paralellik géstermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin mesleklerine gore karsilastirildiginda, ¢alismayan
katilimcilarin prostat semptom skoru daha yiiksek ¢ikmig ancak sonug istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.001), (Tablo 4.4). Kili¢ (2018)’in ve Armut
(2012)’un galismasinda da bizim g¢alismamizda oldugu gibi katilimcilarin yapmis
olduklari meslek ile prostat semptom skoru arasinda iliski saptanmamistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun emekli olmasinin bu sonugta etkili oldugu
diistintilebilir.

Calismamizda geliri giderinden az olan katilimcilarin prostat semptom skoru
daha ylksek bulunmus ancak istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo 4.4). Kilig (2018)’in g¢alismasinda bizim c¢alismamizda oldugu gibi geliri
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giderinden az olan katilimcilarin prostat semptom skoru daha yiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Armut (2012)’un calismasinda da IPSS ile
ekonomik durum arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Calismamizda gelir duzeyi
dustik olanlarin semptom skorunun yiiksek olmasinin tedavi imkanlarina erisimin zor
olmas: ve tedavinin gecikmesi gibi sebeplerden olabilecegi dusiiniilmektedir.

Aragtirmamizda Yyasamlan yer ile IPSS arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir  (p>0.05), (Tablo 4.4). Kilig (2018)’m ve Armut (2012)’un
calismasinda da prostat semptom skoru ile yasanilan yer arasinda iliski
bulunmamistir. Calisma sonucumuz literattr ile uyum gdstermektedir.

Sigara kullammmu ile IPSS arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Literatir incelendiginde
Turan ve ark. (2016) yapmis olduklari ¢aligmada sigara kullaniminin prostat
semptom skoruyla anlamli bir iliskisinin olmadig1 saptanmistir. Berdibek ve ark.
(2020) yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada da IPSS ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel agidan bir iliski gorilmemistir. Calisma sonucumuz literatir ile paralellik
gostermektedir. Bu sonug sigaranin alt Griner sistem semptomlar iizerine dogrudan
etkisinin olmamasiyla iliskilendirildi.

5.3. BPH’li Hastalarin Sosyodemografik Verileri ile MOS Uyku Ol¢egi Alt
Boyut Puanlarimin Tartisilmasi

Calismamiza katilan katilmecilarin ortalama uyku siresi 6.84+1.24, uyku
bozuklugu puanmi 30.20+£12.98, horlama alt boyut puani 36.44+23.42, uykudan
uyanma alt boyut puan1 18.68+16.42, uyku yeterliligi alt boyut puan1 68.22+16.30,
gindiz uykululuk alt boyut puani 36.92+16.19, uyku problemleri indeksi (UPI) 1
31.40+13.40, uyku problemleri indeksi (UPI) 2 29.63+12.47 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Sarikaya ve ark. (2020) BPH tanili hastalarda MOS uyku 0lcegini
kullanarak yapmis oldugu ¢alismada; katilimcilarin ortalama uyku siresi 5 saat, uyku
bozuklugu alt boyut puami 49.47+23.00, horlama alt boyut puanmi 60, uykudan
uyanma alt boyut puani 40, uyku yeterliligi alt boyut puani 60, giindiiz uykululuk alt
boyut puani da 60 olarak bulunmustur. Shao ve ark. (2016) alt Griner sistem
semptomu olan 728 hastay: dahil ettigi arastirmasinda noktarinin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigini belirlemistir. Coyne ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda da

nokturinin uykuyu olumsuz etkiledigi saptanmustir. Yukarida belirtilen calisma
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sonuglarinin bu g¢alisma sonuglari ile benzer oldugu, BPH ve nokturinin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Egitim durumuna gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, MOS uyku
6l¢eginin uyku bozuklugu (p=0.023) ve giindiiz uykululuk (p=0.007) alt boyut puan
ortalamalarinin ilkokul mezunu katilimcilarda Gniversite mezunu olanlara gore
anlamli sekilde daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica okuryazar olmayan
katilimcilarin glndiz uykululuk puanlariin tiniversite mezunu olan katilimcilara
gore daha yiksek oldugu belirlenmistir (p=0.007). Egitim durumuna gore uyku
yeterliligi puan ortalamalarinin ikili karsilagtirma sonucuna gore universite mezunu
olan katilimcilarin uyku yeterlilikleri puanlarinin  ilkokul mezunu olan
katihimcilardan anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.042), (Tablo
4.4). Atay (2019)’in TUR-P girisimi 0ncesi anksiyetenin, ameliyat sonrasi agr1 ve
uyku kalitesine etkisi adli ¢alismasinda egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasinda
anlamli iliski saptanmamustir. Sirin ve Yiksel Deniz (2021)’in klinikte yatan
hastalarin uyku kalitesini inceledigi ¢alismasinda egitim diizeyi ile uyku kalitesi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi ifade
edilmistir. Pala (2021)’nin ¢alismasinda da egitim dizeyi ile uyku kalitesi arasinda
anlamli iliski saptanmamuistir. Yukarida belirtilen literatr ile ¢alisma sonucumuzun
benzer olmadigi gorilmistiir, bu farkliigin hastalarin kisisel 6zelliklerinden ve
calisma popiilasyonunun farkli olmasindan kaynaklandigi distintlmektedir.

Geliri giderinden az olan katilimeilarin uyku bozuklugu puani geliri giderine
esit olan katilimcilardan anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p=0.011). Atay
(2021)’1n ¢alismasinda gelir diizeyi az olanlarin iyi olanlara gore uyku kalitesinin
daha diisik oldugu saptanmis ancak bu sonug istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir. Sirin ve Yiksel Deniz (2021) klinikte yatan hastalarin gelir diizeyinin
uyku Kalitesinde anlamli derecede fark olusturmadigimi saptamistir. Arpinar
(2020)’1in ¢alismasinda da gelir-gider durumunun uyku Kalitesini etkilemedigi
saptanmigtir. Calisma bulgularinin yukarida belirtilen literatlr ile uyumlu olmamasi
orneklem grubumuzun yas ortalamasinin yiiksek olmasi, grubun ¢ogunun emekli
olmasu ile iliskilendirilmistir.

Kronik hastaliga sahip katilimcilarin uyku bozuklugu (p=0.020) ve ginduz
uykululuk (p=0.002) puani ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kronik hastaligi olmayan katilimcilarin
uyku yeterliligi puan1 ortalama degerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.001), (Tablo 4.4). Pala (2021)’'nin ¢aligmasinda
herhangi bir kronik hastaligi olan katilimcilarin yarisindan fazlasinin uykusunun kot
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Aktas ve ark. (2015)
arastirmasinda kronik hastalik durumunun uyku kalitesini azalttigi belirlenmis ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatir incelendiginde ¢alismalarin
cogunda kronik hastaliklarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gorulmektedir
(Aslan, 2017; Sahin, 2019; Sakman ve Tosun, 2020). Calisma sonucumuz yukarida
belirtilen literattr ile uyumludur. Kronik hastaliklarin takip gerektirmesi, birtakim
komplikasyonlara yol agmasi ve stres olusturmasi gibi nedenlerden o6tiri uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Caligmamizda medeni durum ile MOS uyku 6lgegi alt boyut puanlar: arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4.4). Literatlr incelendiginde
yapilan g¢aligsmalarin ¢ogunda medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski belirlenmis olup evli olanlarin duizenli bir yasama sahip olmasi gibi sebeplerden
Oturd uyku kalitelerinin daha iyi oldugu ifade edilmistir (Karag6zoglu ve Bingol,
2008; Senol ve ark., 2014; Atay, 2019; Pala, 2021). Calisma sonucumuzun literatdir
ile uyumlu olmamasinin katilimeilarin yaklagik %95’inin evli olmasi ve bekar
sayisinin az olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin sahip olduklart meslek ile MOS uyku 0Olcegi alt boyut puanlari
arasinda anlamli iligski belirlenmemistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Atay (2019)’in
calismasinda hastalarin  ¢alisma durumu ile uyku Kkalitesi arasinda iliski
saptanmamistir. Pala (2021)’nin eriskinlerde uyku Kkalitesini etkileyen faktorleri
inceledigi ¢alismasinda da ¢aligma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
belirlenmemistir. Aksu Aslan (2017)’in aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarin uyku Kalitesini ve uyku Kkalitesini etkileyen faktorleri inceledigi
caligmasinda ise issiz katilimcilarin uyku kalitesinin anlamli bir sekilde diisiik oldugu
saptanmistir. Aragtirma sonuclarimin farklilik gdstermesi katilimcilarin  kisisel
Ozelliklerinin  ve kullanilan olgeklerin  farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinUlmiistir.
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Aragtirmamizda yasanilan yer ile uyku kalitesi arasmda anlamli bir iliski
saptanmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Arpinar (2020)’in ¢alismasinda da yasanilan
yer ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calisma sonucumuz
yukarida belirtilen ¢alisma sonucu ile uyumluluk géstermektedir.

Sigara kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Pala (2021)’mn eriskinlerde uyku
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada sigara
icme durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Aksu Aslan
(2017)’1n galismasinda da sigara igme ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik belirlenmemistir. Rujnan ve ark. (2018) sigara bagimlisi olan
yetiskinlerde yapmis oldugu calismada ise uyku Kalitesi ile sigara icme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01). Asghari ve ark.
(2015) iran’da 18-98 yas araliginda 2923 kisinin Katilimiyla gerceklestirdikleri
arastirmada da sigara igen kisilerin uyku Kkalitesinin icmeyenlere gore daha diisiik
oldugunu saptamuslardir. Yukarida belirtilen c¢alisma sonuglarimin  farklilik
gostermesinin - nedeni  katilimcilarn  kisisel  6zelliklerinden  kaynaklandigini
distindtiirmustQr.

5.4. BPH’li Hastalarin IPSS Puan Ortalamasi ile BPH-YK ve MOS Uyku
Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin IPSS puan: ile BPH-YK puani arasinda pozitif
yonlu yuksek dizeyde iliski bulunmustur (r=0.806; p<0.001). Ayrica yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonuglarina gore IPSS puaninin BPH-YK puani {izerinde pozitif ve
anlamlt bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (f=0.478; p<0.001). Agrawal ve ark.
(2008) BPH’li 200 hasta Uzerinde yapmis oldugu arastirmada IPSS’nin artmasiyla
yasam Kalitesinin azaldigi ve aralarinda giclu bir korelasyonun oldugu belirlenmistir.
Aki ve ark. (2003) benign prostat hiperplazili hastalarin prevalansimi belirlemeye
yonelik yapmis olduklar1 calismada IPSS arttikga yasam Kkalitesinin azaldigi
saptanmigtir. SUnter ve arkadaslarmin (2007) 1860 hastanin  katilimiyla
gerceklestirdikleri calismada uluslararasi prostat semptom skoru arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig: bildirilmistir. Eze ve ark. (2019)’larinin ¢alismasinda da IPSS
arttikca yasam kalitesinin azaldig: ifade edilmistir. Yukarida belirtilen ¢alismalar

incelendiginde bizim c¢alismamizda oldugu gibi IPSS’nin artmasiyla yasam
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kalitesinin azaldigi gorilmektedir. BPH, alt Uriner sistem semptomlarina (idrar
kagirma, sik ve gece idrari, dizlri, inkontinans) sebep olmaktadir. Bu semptomlarin
siddetinin artmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin IPSS puani ile uyku bozuklugu (r=0.659; p<0.001), gundiiz
uykululuk (r=0.574; p<0.001), UPI 1 (r=0.649; p<0.001) ve UPI 2 (r=0.681;
p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde; horlama (r=0.355;
p<0.001) ve uykudan uyanma (r=0.342; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonli  ve zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Ayrica
aragtirmamizda uyku yeterliligi puan ortalamasi ile IPSS arasinda negatif yonde orta
dizeyde iliski bulunmustur (r=-0.600; p<0.001). Sarikaya ve ark. (2020) BPH
hastalarinda MOS uyku 6lcegini kullanarak yapmis olduklar: calismada IPSS arttikca
uyku kalitesinin azaldigi saptanmistir. Chartier-Kastler ve ark. (2009) 1376 hasta
katihmiyla gergeklestirdikleri ¢alismada IPSS arttikga uyku Kalitesinin azaldigi
belirlenmistir. Doo ve ark. (2012) ¢alismasinda noktirisi olan hastalarin olmayanlara
gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Pryzdcaz ve arkadaslarinin
(2021) yaptiklarnt galismada da alt Uriner sistem semptomlarina bagli sikayetlerin
siddeti arttikga istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uyku kalitesinin azaldig:
saptanmustir. Literatlr incelendiginde prostata bagli semptomlarin siddeti arttikga
uyku kalitesinin azaldigi gorilmektedir. Calisma sonuglarimiz yukarida belirtilen
calisma sonuclart ile uyumludur. Benign prostat hiperplazisi nokturi, sik idrara
¢ikma, inkontinans gibi semptomlara yol acarak uyku kalitesini olumsuz etkiledigi,
bu semptomlarin siddetinin artmasiyla iliskili olarak uyku sorunlarinin arttigi
distiniilmektedir.

5.5. BPH’li Hastalarin BPH-YK Olgegi ile MOS Uyku Olgegi Alt Boyut
Puanlarinmin Tartisilmasi

Calismamizda Katilimcilarin BPH-YK puani ile uyku bozuklugu (r=0.781,;
p<0.001), UPI 1 (r=0.786; p<0.001) ve UPI 2 (r=0.800; p<0.001) puan ortalamalar
arasinda pozitif yonli ylksek dizeyde; gindiz uykululuk (r=0.603; p<0.001) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonli orta dizeyde; horlama (r=0.353; p<0.001) ve
uykudan uyanma (r=0.432; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde ve zayif diizeyde iligski oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Uyku
yeterliligi ile BPH-YK puani arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu
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saptanmigtir (r=-0.737; p<0.001). Ayrica ¢alisgmamizda BPH-YK puanimi 6nemli
Olcude etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizinde uyku
bozuklugunun ($=0.299; p<0.001) ve uyku siresinin (=0.072; p=0.038) BPH-YK
puani Uzerinde pozitif ve anlaml bir etkiye sahip oldugu ayrica uyku yeterliliginin
(B=-0.201; p<0.001) negatif ve anlaml bir etkisinin oldugu gorilmustir (Tablo 4.6).
Pekcetin ve inal (2019)’1n yash bireylerde yapmis oldugu calismada uyku kalitesi
arttikga yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Ozvurmaz ve ark. (2018) yaslilarda
uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmasinda da uyku
kalitesi arttikca yasam Kalitesinin arttigi saptanmistir. Tel (2013)’in 65-82 yas
araliginda olan 187 hastayr dahil ettigi calismasinda uyku Kkalitesi ile yasam
kalitesinin dogru orantili oldugu ifade edilmistir. Literatir incelendiginde benign
prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesi iliskisini dogrudan inceleyen
bir calismaya rastlanilamamistir. Farkli 6rneklem gruplartyla yapilan ¢alismalarda
uyku Kalitesi arttikca yasam kalitesinin arttigi ve bu sonucun bizim calismamizla
paralel sonuglar gosterdigi gorulmektedir (Zeitlhofer ve ark., 2000; Sendogan ve
ark., 2019; Li ve ark., 2020). Fabuel ve arkadaslar1 (2009) uyku siresi ile yasam
kalitesinin iligkili oldugunu, kisa streli uyumanin fiziksel ve ruhsal boyutta yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini saptamistir. TUm bunlar g6z 6niine alindiginda temel
insan gereksinimlerinden biri olan uykunun kisilerde fiziksel ve ruhsal iyilik hali

olusturarak yasam kalitesini yukselttigi diistinulebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismanin sonuglar asagida sunulmustur.

-Katilimceilarin BPH-YK puani ortalamasit 25.65+11.42 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Olgekte en diisiik puan 0 en yiilksek puan 60 olup puan arttikga yasam
kalitesi azalmaktadir. Bu calismada katilimcilarin orta derecede yasam kalitesine
sahip oldugu soylenebilir.

-Katilimcilarin  IPSS  ortalamas1  21.29+7.83 bulunmustur (Tablo 4.3).
Katilimcilarin puan ortalamasi1 20-35 araliginda oldugu icin siddetli derecede
semptomatik olarak degerlendirilmistir.

-Katilimcilarin ortalama uyku suresi 6.84+1.24, uyku bozuklugu alt boyut
puant 30.20+£12.98, horlama alt boyut puan1 36.44+23.42, uykudan uyanma alt boyut
puant 18.68+16.42, uyku yeterliligi alt boyut puani 68.22+16.30, giindiz uykululuk
puant 36.92+16.19, UPI 1 puami 31.40£13.40, UPI 2 puam 29.63+£12.47 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). Bu sonuglara gore benign prostat hiperplazisinin uyku
kalitesini etkiledigi sonucu ortaya konulmustur.

-Calismamizda okuryazar olmayan katilimcilarin BPH-YK puani Universite
mezunu olanlara gore anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0.028), (Tablo 4.4).
Bu sonuca gore egitim durumunun yasam Kkalitesini etkiledigi, egitim diizeyi
yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir.

-Kronik hastalik durumu ile BPH-YK puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p=0.005), (Tablo 4.4). Bu sonuca gore kronik hastaliga
sahip BPH’li hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmastur.

-Ilkokul mezunu katilimcilarin ortaokul ve (iniversite mezunu olanlara gore
daha yiksek IPSS puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 4.4). Bu
sonuca gore egitim dlzeyi arttikca prostat semptom skoru duzeyinin azaldigi
sOylenebilir.

-BPH sikayetlerinin baglama zamani 2 yil ve Ustu olan katilimeilarin 6-12 ay ve
1-2 yil olan katilimcilara gore daha yiksek IPSS puanina sahip oldugu bulunmustur
(p=0.001), (Tablo 4.4).
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-Kronik hastaliga sahip katilimcilarin IPSS puani kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p<0.001), (Tablo 4.4).

-Egitim durumuna gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, ilkokul
mezunu katilimcilarin uyku bozuklugu (p=0.023) ve giindiz uykululuk (p=0.007)
puan ortalamalarinin iiniversite mezunu Katilimcilara gore anlamli sekilde daha
yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica okuryazar olmayan katilimcilarin gindiz
uykululuk puanlarinin tiniversite mezunu olan katilimcilara gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.007). Universite mezunu olan Kkatilimecilarin uyku yeterlilikleri
puanlarinin ilkokul mezunu olan katilimeilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (p=0.042), (Tablo 4.4).

-Geliri giderinden az olan katilimeilarin uyku bozuklugu puani geliri giderine
esit olan katilimcilardan anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p=0.011), (Tablo
4.4). Bu sonuca gore geliri giderinden az olan BPH hastalarinin uyku kalitesi daha
distik saptanmustir.

-Kronik hastaligi olan katilimcilarin uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk
puani ortanca degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0.020, p=0.002). (Tablo 4.4). Ayrica kronik hastalig:
olmayan katilimecilarin uyku yeterliligi puan ortanca degerinin istatistiksel olarak
anlamlit bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001), (Tablo 4.4). Bu
sonuca gore kronik hastaliga sahip BPH’li hastalarin uyku kalitesinin daha kot
oldugu belirlenmistir.

-Katilimcilarin BPH-YK puani ile IPSS (r=0.806; p<0.001), uyku bozuklugu
(r=0.781; p<0.001), UPI 1 (r=0.786; p<0.001) ve UPI 2 (r=0.800; p<0.001) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlu yiksek dizeyde; gindiz uykululuk (r=0.603;
p<0.001) puan ortalamasi arasinda pozitif yonli orta duzeyde; horlama (r=0.353;
p<0.001) ve uykudan uyanma (r=0.432; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve zayif dizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5). Buna gore BPH hastalarinin yasam Kkalitesi distlkce
prostata bagli semptomlarin siddetinin arttigi ve uyku Kalitesinin azaldig:
gorulmektedir.

-Katilimcilarin IPSS puani ile uyku bozuklugu (r=0.659; p<0.001), glindiz
uykululuk (r=0.574; p<0.001), UPI 1 (r=0.649; p<0.001) ve UPI 2 (r=0.681;
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p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlu orta diizeyde; horlama (r=0.355;
p<0.001) ve uykudan uyanma (r=0.342; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5). Bu sonuclara gore benign prostat hiperplazili hastalarin prostat
semptomlarinin siddeti arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi gorilmektedir.

-Uyku yeterliligi ile BPH-YK (r=-0.737; p<0.001) ve uyku bozuklugu (r=-
0.776; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ylksek diizeyde; IPSS (r=-
0.600; p<0.001), horlama (r=0.659; p<0.001), uykudan uyanma (r=-0.535; p<0.001)
ve gundiz uykululuk (r=-0.613; p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
orta duzeyde; UPI 1(r=-0.909; p<0.001) ve UPI 2 (r=-0.901; p<0.001) puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonll istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok yiiksek
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir.

-Coklu lineer regresyon analizi sonuglarina gére BPH-YK puanimni 6nemli
Olcude etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen coklu dogrusal
regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=173.758,
p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin BPH-YK bagimli degiskenindeki
varyansin %77.5’ini acikladigi belirlenmistir. Regresyon katsayilar incelendiginde
uyku bozuklugu ($=0,299, p<0,001), IPSS puaninin ($=0,478, p<0,001) ve uyku
stiresinin ($=0,072, p=0,038) BPH-YK puani iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir. Ayrica uyku yeterliliginin (f=-0,201, p<0,001) BPH-YK
puani Uzerinde negatif ve anlamli bir etkisi oldugu gorilmiistir (Tablo 4.6). Bu
sonuclar BPH’ye bagl yasam kalitesi azaldik¢a, IPSS’nin ve uyku bozuklugunun
arttigini, uyku yeterliliginin azaldigini1 gostermektedir.

6.2. Oneriler

Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam Kkalitesi iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmis olan bu g¢alismanin sonuglart degerlendirildiginde

asagidaki oneriler sunulmustur.

-BPH hastalarimin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve yasam Kkalitesini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi,

-BPH hastalarinda uyku kalitesi degerlendirilmeli ve uyku Kkalitesi diislk

bulunan hastalarin uyku Kkalitesini iyilestirici uygulamalar (uyumadan 6nce sivi
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tiketiminin azaltilmasi, kafeinli igeceklerin tuketilmemesi vs.) planlanarak uyku ve

yasam kalitesinin yukseltilmesi,
-Erken tan1 konulabilmesi i¢in IPSS kullaniminin yayginlastiriimasi,
-Hastalarla birlikte eslerinin de uyku ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi,

-Erken tan1 konusunda hastalarin bilinglendirilmesi, 40 yasindan sonra yilda bir

defa saglik tarama kontrol yapilmast,

-BPH’ye bagli yasanabilecek problemler konusunda 40 yas {iizerindeki

erkeklere egitim programlari diizenlenmesi,

-Benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam Kkalitesi iliskisini

inceleyen ve rehber olabilecek daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.
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degerlendirilmesi sonucu “Benign Prostat Hiperplazili Hastalarda Uyku ve Yasam Kalitesi
iliskisi” bashkl arastirmasinin [l Saghk Miidiirliigii Izni onay: sonrasi baslanabilecegine toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir

Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 2: Kurum izin Yazisi

Tarih: 100SO0IZ 1512
Sapn: E—603 000042251 )
ORI 1L SAGLIE MODURLIG

FDAARMMTT
TC 00762251
ORDU VALILIGI
il Saglik Miidarliga

Sayi o E-35766460-605.01

Konu : Arastirma {zni (Dog.Dr Nurgil
BOLUKBAS-Ogrenci Ahmet
KARAYIGIT)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi : Ordu Universitesi Rektérliigi Saglik Bilimleri Estitiistt Miidiirligi'ntn 27/07/2022 tarihli ve
E-36910495-663 08-0755606 sayih yazisi.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde gérevli Dog¢.Dr Nurgiil BOLUKBAS'n
damgmanlifinda; 21540200001 Nolu &grenci Ahmet KARAYIGITin "Benig Prostat Hiperplazili
Hastalarda Uyku ve Yasam Kalitesi Higkisi” konulu tez caliymasimn saghk tesisinizde hizmet
aksatmayacak sekilde viiriitiillmesi, kigisel ven ve dzel hayatin korunmasina dzen gosternilmesi, yapilacak
calisma sonucunun Midirligiimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra
calismaya baslanmas: sartiyla uygun gorilmiis olup, alinan komisyon karan adi gegene teslim edilmek
fizere yazimiz ekinde gondenlmistir. Yapilacak calismaya gerekh destegin venlerek kolayhk saglanmas
hususunda;

Gereginl arz/rica ederim.,

Op.Dr. Dursun TUZUN
il Saghk Madiiri
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EK 3: Medical Outcomes Study (MOS) Uyku Olcegi Kullanim izni

@ duygu akcay <dakcay2010@hotmail.com>
12.04.2022 20:21

Kime: Ahmet Karayigit

Tabi ki kullanabilirsin. Yayinimizda Tarkge hali mevcuttur. Baganlar...
Galaxy cihazimdan génderildi

———————— Orijinal mesaj --——--

Kimden: Ahmet Karayigit <karayigitahmet708@gmail.com>
Tarih: 12.04.2022 10:55 (GMT+03:00)

Alci: dakcay2010@hotmail.com

Konu: MOS UYKU OLCEGI

Degerli hocam,

[d

Ben Ahmet Karayigit Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik anabilim dalinda yiiksek lisans &igrencisiyim tez calismamda, gegerlilik ve

givenirlilik calismasin yapmis oldugunuz MOS uyku dlgegini izniniz ile kullanmak istiyorum. ilginiz igin simdiden tesekkir ederim,
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EK 4: Benign Prostat Hiperplazisi Yasam Kalitesi (BPH-YK) Ol¢egi Kullanim izni

@ Tiirk Uroonkoloji Dernedi <urconkolaji@uroonkoloji.org> I:ﬂ'H
15:36

Kime: Ahmet Karayigit
Sayin Ahmet Karayigit,
ilgili dlgegi kurallarina uygun olarak kullanabilirsiniz.

Iyi calismalar,

From: Ahmet Karayifit <karayigitahmet708@gmail.comz
Sent: Monday, May 9, 2022 10:13 AM

Te: info@uroonkeloji.org

Subject; BPH-YK Olgefi

Ben Ordu Oniversitesi Saghik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik anabilim dalinda yiiksek lisans 8frencisiyvim tez caligmamda Oroonkoloji

Dernegi Yasam Kalitesi Calisma grubunun gelistirdigi, BPH Yasam Kalitesi olgegini izniniz ile kullanmak istiyorum. ilginiz igin simdiden
tesekkiir ederim.
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EK 5: Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Katilmer,

Bu calismada, benign prostat hiperplazili hastalarda uyku ve yasam Kkalitesi
iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir. ilgili 6lgeklerin doldurulmas: ortalama 10
dakikaniz1 alacaktir. Sorularin eksiksiz ve dogru cevaplanmas: arastirmanin
sonucunu ciddi derecede etkileyecegi icin oldukca onemlidir. Arastirmada elde
edilen veriler bilimsel ama¢ disi kullamilmayacaktir ve kisisel bilgileriniz
korunacaktir. Katiliminiz igin tesekkur ederiz.

AHMET KARAYIGIT

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi

1-Kag yasindasimz?..............

2-Medeni durumunuz nedir?
1.Evii 2.Bekar

3-Egitim durumunuz nedir? )
1.0kuryazar degil ~ 2.1lkokul ~3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite  6.Lisans(istii

4-Mesleginiz nedir?
1.Calismiyor  2.IsGi 3.Memur 4.Emekli 5.Ciftci 6.Diger

5-Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Gelirim giderimdenaz 2. Gelirim giderime esit 3.Gelirim giderimden fazla

6-Sosyal glivenceniz var m?
1.Var 2.Yok

7-Yasadigmz yer neresi?
1Koy 2.Ilge merkezi 3.1l merkezi

8.Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

9-Kronik bir hastaligmmz var mi?
1.Evet 2.Hayir

10-Yukaridaki soruya cevabmmz evet ise hastahginiz nedir?
1 Diyabetes Meliitus 2.Hipertansiyon 3.Kalp Yetmezligi 4.Bobrek Yetmezligi 5.Kanser
6.Diger

11-Prostat ile ilgili sikayetleriniz ne zaman basladi?
1.0-6 ay 2.6-12 ay 3.1-2 yil 4. 2y1l ve tistl
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12- Hastahgimzda asagidaki hangi Dbelirtileri  yasadimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. Sik sik idrara ¢ikma 2. Mesanenin tam bosalmamasi ve damla damla idrar gelmesi
3. idrar yaparken yanma hissi 4. idrar kagirma 5. Agn 6. Geceleri idrara kalkma
7. Diger ........

13-Sikayetlerinizin siddetini belirlemek i¢in asagidaki formu doldurunuz.

. Sdefada 1 | Yardan | Yan | Yardan cok Hemen
Hig hemen her | Skor
Son 1 ay icinde (seyrek) az yariya (s1k)
Faman
Idrar yaptiktan sonra idrar torbamizin " 1 5 3 4 .
tam bosalmadigi hissine kapildimz mu? :
Idrar yajljtukraulsolnra iki saat icinde o 1 " 3 4 5
tekrar idrar hissi duydunuz mu?
id cen kesilip tek
rar yaparken kesilip tekrar baglama o i . 3 4 5
oldu mu?
fdrarimzi tutmakta zorlandiginz
0 1 2 3 4 ]
oldu mu?
fdrar akiminda zayiflama hissetiniz mi? | 0 1 2 3 4 5
fdrara baglarken tkinma va da zorlanma o 1 » 3 4 5
oldu mu?
Gece kag defa idrar hissi il Hi 1ke 2kez | 3k 4k Syada
ece G ag ‘.il l'ﬂl.' ISSII lf' 'I.'I'y:l'llp g T e {F 4 ET daha fazla
tuvalete gitmeniz gerekiyor? 0 1 2 3 3 5
Toplam Skor

Aciklama: Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (IPSS) (International Prostate
Symptom Score) (Toplam Puan: 0-7 hafif derecede semptomatik, 8-19 orta derecede
semptomatik, 20-35 siddetli derecede semptomatik).
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EK 6: Medical Outcomes Study (MOS) Uyku Olgegi:

ACIKLAMA: Bu 1 sayfalik 12 sorudan olusan anket uyku kalitenizi 6lgmek amaciyla
uygulanmaktadir. Liitfen sorular: dikkatlice okuduktan sonra size en uygun cevabi veriniz.

1. Son dort hafta icerisinde ortalama ne kadar siirede uykuya dalabildiniz?

(Sadece birini daire icine alarak isaretleyin)

0-15 dakika.......... ......... 1
16-30 dakika.................. 2
31-45 dakika.................. 3
46-60 dakika................. 4
60 dakikadan fazla.......... 5

(Her bir satirdan bir tek rakam yuvarlak icine ahmz)

Son dirt hafta boyunca ne kadar

sikhkla... Her Cogu Biraz | Bazen Cok Higbir
zaman zaman az zaman
uykunuzun rahat olmadigini
hissettiniz? (uyurken huzursuz bir
3. sekilde hareket etmek, gergin ! 2 3 4 3 6
hissetmek, konusmak, vs.)
sabah uyandigimizda kendinizi
4, dinlenmis hissedecek kadar 1 2 3 4 5 6
uykunuzu aldimiz?
5. nefes darhigi veya bas agrisiyla 1 5 3 4 5 6
uyandiniz?
kendinizi giin boyunca
6. uykulu/uyku sersemi ya da 1 2 3 4 5 6
uyusuk hissetiniz?
7. | uykuya dalmakta zorluk cektiniz? 1 2 3 4 5 6
8 gece uyandigimizda yeniden 1 5 3 5
" | uykuya dalmakta giicliik cektiniz?
9, giin boyunca uyanik kalmakta 1 s 3 4 5 6
sorun yasadimz?
10. uykuda horladiniz? 1 2 3 4 5 6
giin icerisinde sekerleme yaptiniz? _
1. (5 dakika veya daha uzun) ! 2 3 4 3 6
12. | ihtiyaciuz olan uykuyu aldiniz? 1 2 3 4 5 6
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EK 7: Benign Prostat Hiperplazisi Yasam Kalitesi (BPH-YK) Olgegi

ACIKLAMA: Bu 2 sayfalik 20 sorudan olusan anket prostat hastaliginizin hayat
kalitenizi ne kadar etkiledigini degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir. Son bir
aylik durumunuzu disiinerek cevaplayiniz. Litfen sorularn dikkatlice okuduktan
sonra sSize en uygun olan cevab1 isaretleyiniz. Anlamadigimiz sorularda
danisabilirsiniz. Soruda belirtilen sikayetleriniz yoksa HIC veya HAYIR sikkini

isaretleyiniz.

1. idrar yaptiktan sonra damlama veya idrar torbamizin tam bosalmadig

sikayetiniz varsa gunluk hayatimizi ne kadar kisithyor?

a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla
2. Sik idrara ¢cikma sikayetiniz varsa gunlik hayatimizi ne 6lgtde etkiliyor?
a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

3. Kesik kesik idrar yapma veya idrar yaparken zorlanma sikayetiniz varsa
gunlik hayatimz ne 6lctide etkiliyor?

a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

4. Aniden idrar hissi nedeniyle tuvalete gitme veya idrar ka¢irma sikayetiniz
varsa giinliik islerinizi ne kadar etkiliyor?

a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

5. idrar akim hizinda azalma veya zayiflik sizin guinliik hayatimzi ne kadar
etkiliyor?

a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

6. idrar yapmaya baslarken bekleme veya idrar yaparken ikinma sikayetiniz

varsa gunlik hayatimzi ne kadar kisithyor?

a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

7. Gece idrara ¢ikmak icin uyanmak hayatimz etkiliyor mu?

a. Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

8. idrar yaparken agr1 veya yanma sikayetiniz varsa hayatimz ne kadar
etkiliyor?

a. Hig b. Biraz c. Oldukga d. Cok fazla

9. Bundan sonraki hayatimizda prostata bagh iseme sikayetlerinizin aynen

devam edecegini bilmek sizi tizer mi?
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a. Hayir  b. Biraz c. Oldukga d. Cok fazla

10. Prostat ile ilgili olabilecek iseme sikayetleriniz ginlik hayatimzi ne kadar

zorlagtirmaktadir?

a. Hig b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

11. Idrar yapamamak veya prostat ameliyati olmak gibi bir endiseniz var m?
a. Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

12. Prostat kanseri olabileceginize dair endiseniz var m?

a.Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

13. Idrarda iltihap ve kanama endisesi tastyor musunuz?

a.Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

14. Iseme sikayetleriniz nedeniyle ne derecede fiziksel rahatsizik hissettiniz?
a.Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

15. iseme sikayetlerinizin giinlik islerinizi yapmamz (ahs-verise, ziyarete,
evden disar1 gitme gibi) etkiledigini diisiinlyor musunuz?

a. Hayrr  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

16. Iseme sikayetlerinizin uzun sireli otobiis veya tren seyahatlerinizi

engelledigini dusiinlyor musunuz?

a.Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

17. idrar sikayetleriniz istahimz ve yemek ahskanhklarimz etkiledi mi?

a. Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

18. Iseme sikayetlerinizin cinsel yasammmz etkiledigini disiinilyor musunuz?
a.Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

19. Iseme sikayetleriniz nedeniyle moralinizin kotulestigini diisiiniiyor
musunuz?

a. Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla

20. iseme sikayetlerinizin genel saghgimzi kotii olarak etkiledigini dusiiniiyor
musunuz?

a. Hayir  b. Biraz c. Oldukca d. Cok fazla
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Ek 8: Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimcr;

Ben Ahmet KARAYIGIT, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek
lisans ogrencisiyim. Yiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Nurgil BOLUKBAS
damismanliginda ‘Benign Prostat Hiperplazili Hastalarda Uyku ve Yasam Kalitesi Zigkisi’
isimli calismay: yuritmekteyim. Bu calisma ile benign prostat hiperplazili hastalarda uyku
ve yasam Kalitesi iliskisi belirlenecektir.

Aragtirma icin Ordu i1 Saglik Mudirligi’nden ve Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izinler alinmistir. Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi
diliyorum. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir, Katilmaniz igin
herhangi bir zorunluluk yoktur. Istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Elde edilen bilgiler sadece arastirma icin kullanilacaktir ve tum bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Arastirmaya katilmaniz durumunda isminiz kullanilmayacak ve Kimlik
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Bu arastirma i¢in size ek bir &deme yapilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkdr ederim.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida ifade edilen tiim agiklamalari okudum, arastirma hakkinda yazili ve sozll
aciklama yapildi, diisiinebilmem igin yeterli zaman tamindi. Arastirmaya gonilli olarak
katildigimi, istedigim zaman calismadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih DA 1202.
Katihmemnin imzasi
Arastirmacimin Adi Soyadi: Ahmet KARAYIGIT

Is Adresi: Ordu Devlet Hastanesi
E-Posta: karayigitahmet708@gmail.com
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanci Dili

E-posta

Ogrenim Durumu :

OZGECMIS

Ahmet KARAYIGIT
Unye

30.12.1999

Ingilizce

karayigitahmet708@gmail.com

Derece Bolum/ Program Universite Yil
. . Ordu Universitesi
Lisans Hemsirelik Saghk Bilimleri Fakiiltesi | 20+/"2021
N i . Ordu Universitesi
Ylksek Lisans Hemsirelik ABD. Saglik Bilimleri Enstitiisil 2021-2023
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgire Ordu Devlet Hastanesi 2019 -
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