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IPSS Formunun Türkiye’nin
Farklı Bölgelerindeki Hastalar Tarafından

Anlaşılabilme Düzeyi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt üriner sistem semptomu (AÜSS) ile başvuran hastaların değerlendirilmesinde öne-
rilen ve kullanılan Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) formunun, ülkemizin eğitim ve ge-
lişmişlik açısından farklı iki bölgesinde hasta ve doktor tarafından doldurulmasının anlaşılabilirliğini
ve etkinliğini karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  AÜSS ile başvuran hastalara, IPSS‘nin
Türkçe versiyonu ve yaşam kalite skoru muayene sırasında doldurtuldu. Formu sorunsuz dol-
duran hastalara aynı form birde doktor tarafından dolduruldu. Çalışmaya Ankara’dan 89 hasta
(1.grup) , Bingöl’den 99 hasta (2.grup) alındı. Her iki ilde IPSS formunun anlaşılabilirliği, hasta
ve doktor tarafından doldurulması arasında fark olup olmadığına bakılarak değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Grup1’deki hastaların tamamı (%100) okur-yazardı. Seksen dört (%86) hasta en az lise
eğitimi almıştı ve yaş ortalaması 56,9 (43-79), IPSS semptom skor ortalaması doktor ve hasta için sı-
rasıyla 14,5 (2-29) ve 14,3 (1-33) idi. Grup 2’deki hastaların; 77 (%77)’si okur yazardı ve bunların
16 (%16)’sı ise en az lise eğitimi almıştı ve yaş ortalaması 54,8 (41-75), IPSS semptom skor ortala-
ması doktor ve hasta için sırasıyla 7,6 (0-29) ve 12,5 (1-35) idi. Grup 1’de doktor ve hasta skorları
arasında fark izlenmezken (p=0,53), grup 2’de hasta skorları daha yüksek olarak izlendi (p<0,001).
SSoonnuuçç::  Ankara’ya göre Bingöl ilinde doktor ve hastaların doldurduğu IPSS skorları arasında  an-
lamlı bir fark olması IPSS skorlarının eğitim ve bölgesel faktörlerden etkilendiğini göstermektedir.
IPSS skorunun güvenliği için formun Türkçe versiyonunun yeniden gözden geçirilerek daha anla-
şılır  hale getirilmesinin yararlı olacağı kanaatindeyiz. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Prostat; işeme; tedavi 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We was to evaluate the International Prostate Symptom Score (IPSS) forms
in terms of efficacy and comprehensibility which were filled by patients who applied with lower
urinary tract symptoms (LUTS) and doctors in different regions according to education and devel-
opment. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The Turkish version of IPSS forms and life quality score were given
to patients during the physical examination who applied with LUTS and never seen this form be-
fore. The form was refilled by the doctor to the patients who filled the form correctly. Group 1
consisted of 89 patients in Ankara and Group 2 consisted of 99 patients in Bingöl. RReessuullttss::  Group 1
(100%) were literate, 84 of them (86%) were at least high school level and the mean age was 56.9
(43-79), IPSS symptome score average for doctor and patient was 14.5 (2-29) and 14.3 (1-33), re-
spectively. 77 patients in group 2 (77%) were literate, 16 of them (16%) were at least high school
level and the mean age was 54.8 (41-75). IPSS symptome score average for doctor and patient was
7,6 (0-29) and 12.5 (1-35) respectively. In group 1, there was no difference between doctor and pa-
tient groups, but the patient scores were higher in group 2. CCoonncclluussiioonn::  There was a significant dif-
ference between in IPSS scores of the patients were affected by the educational and regional factors.
The Turkish version of the form can be more useful if it is designed more understandable and every
literate person can fill the form lonely.

KKeeyy  WWoorrddss::  Prostate; urination; therapy 
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lt üriner sistem semptomları (AÜSS) ola-
rak adlandırılan sık idrara çıkma, idrarda
yanma, sıkışma, idrar yapmada zorluk ve

idrar kaçırma gibi şikâyetler belli bir hastalığa
özgü değildir. AÜSS, mesanenin depolama, bo-
şaltma ve idrar sonrası dönemi kapsayan şikâyet-
lerin ortak adıdır.1 Benign prostat hiperplazisi
(BPH) AÜSS ile yakın ilişki halinde olmasına rağ-
men AÜSS birçok hastalığın ortak rahatsızlığıdır.2

Hastanın en uygun olan tedaviyi alması için şikâ-
yetlerinin iyi anlaşılması gereklidir. Bu şikâyetle-
rin düzeyi hastanın alacağı medikal ya da cerrahi
tedavi için belirleyici olmaktadır.3 AÜSS’nin teda-
visinde standart bir yaklaşım oluşturmak için bu
hastaların değerlendirilmesinde ortak bir dil oluş-
turulması gereklidir. Böylece aynı şikâyetleri farklı
yerlerdeki farklı doktorlar aynı şekilde algıla- ya-
caktır.4 Biz bu çalışmayı, ülkemizin farklı sosyo-
kültürel ve eğitim düzeyine sahip bölgelerindeki
hastaların Uluslararası Prostat Semptom Skoru
(IPSS) formundan ne anladığını ve bu formun
hasta tarafından doldurulmasının ne derece güve-
nilir bilgi sağladığını ortaya koymak için yaptık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasında
Ankara’da bir merkez ile Bingöl’de iki merkezde
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya üroloji polikliniğine
AÜSS ile ilk kez başvuran daha önce IPSS formu ile
karşılaşmamış Ankara’dan 89 (grup 1), Bingöl’den
99 (grup 2) ileri yaş hasta alınmıştır. Daha önce
AÜSS şikâyetlerine yönelik medikal tedavi alan ve
AÜSS nedeni ile cerrahi tedavi geçiren hastalar ça-
lışmaya alınmamıştır. 

Her hastanın yaşı, IPSS skoru, prostat spesijik
antijeni, üroflowmetri ve rezidü idrar miktarı ayrı
ayrı kaydedildi. IPSS sorgulama formu için Türk
Üroloji Derneği tarafından revize edilmiş form kul-
lanıldı.5-7 Rutin ürolojik muayene öncesi; önce
formu hastanın kendisi veya yakının yardımıyla
doldurulması sağlandı. Takiben aynı form aynı so-
rular her bir merkezde aynı doktor sorgulamasıyla,
gerektiğinde açıklama yapılarak, dolduruldu. Ça-
lışmamız Helsinki Deklarasyonu’na uygun şekilde
hasta onam formu ve etik kurul onayı alındıktan
sonra yapılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analiz için Med Calc 9.2.0.1 ve SPSS
15.0 istatistik paket programları kullanılmıştır.
IPSS skorlarında, hasta ve doktorlar arasındaki
farklılığın araştırılması amacıyla Wilcoxon Signed
Rank test kullanılmıştır. Aynı zamanda farklı
çalışma grupları olan Ankara ve Bingöl ilindeki
hastalar bununla birlikte yine aynı illerdeki dok-
torların formlarından elde edilen skorlar arasındaki
farklılığın araştırılmasında Mann Whitney-U testi
kullanılmıştır. Gözlemciler arası uyumun değer-
lendirilmesi amacıyla Ağırlıklı Kappa istatistikleri
hesaplanmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı
kabul edilmiştir.8

BULGULAR

Grup 1’deki hastaların tamamı okur yazardı. Hasta-
ların 84 (%86)’ü en az lise eğitimi almıştı ve yaş or-
talaması 56,9 (43-79)’du. IPSS semptom skor
ortalaması doktor ve hasta için sırasıyla 14,5 (2-29)
ve 14,3 (1-33) idi. Grup 2’deki hastaların 77 (%77)’si
okur yazardı ve bunların 16 (%16)’sı en az lise eği-
timi almıştı. Bu grupta yaş ortalaması 54,8 (41-75),
IPSS semptom skor ortalaması doktor ve hasta için
sırasıyla 7,6 (0-29) ve 12,5 (1-35) idi. (Tablo 1) An-
kara ili açısından doktor ve hasta IPSS skorları ara-
sında fark izlenmezken, Bingöl ili açısından hasta
skorları daha yüksek olarak izlendi. Hiçbir yardım
almadan formu kendi başlarına doldurmaları isten-
diğinde Ankara’dan 73 (%75,2), Bingöl’den 26
(%26,2) hasta formu tamamlayabildi (Tablo 1). An-
kara’daki hastalar ve doktorlar arasında IPSS formu
arasındaki uyum 0,69, Bingöl ilindeki doktor ve
hastalardan elde edilen IPSS skorları arasındaki
uyum ise 0,40 olarak saptanmıştır (p<0,0001). Her
iki ilde uygulanan IPSS ölçeği skorlarına ait ağırlıklı
Kappa değerleri sırasıyla 0,69 ve 0,40 olup, %95
güven aralığında istatistiksel olarak her iki ilde dol-
durulan IPSS değerlendirme formaları arasında ista-
tistiksel anlamlılık izlenmiştir (p<0,0001) (Tablo 2).
Ankara ve Bingöl’de doktorlar tarafından uygula-
nan ölçekten elde edilen skorlar arasında anlamlı
bir farklılık bulunmuş (p<0,001) ve yine aynı illerde
ölçeğin hastalar tarafından doldurulması ile elde
edilen skorlar arasında ise fark istatistiksel olarak
anlamlı bulunmamıştır (p=0,132) (Tablo 3).
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TARTIŞMA

AÜSS ile başvuran hasta aslında karşımıza birçok
hastalığın ortak semptomları ile gelmektedir. Bu
ortak semptomlar sıklıkla prostat hastalığı ile ilişki-
lendirilse de altta yatan bozukluk mesane, prostat
ve üretra hastalığı ile ilgili olabileceği gibi diyabet,
psikolojik bozukluklar, kalp hastalığı, birden fazla
ilaç kullanımıyla da ilgili olabilir.9,10 AÜSS depo-
lama, işeme, işeme sonrası semptomlar olmak üzere
üç alt grup hastalığı bünyesinde barındırır. Hastalar
en sık olarak, sık idrara çıkma, sıkışma ve idrar ka-
çırma gibi depolama bozukluğuna bağlı şikâyetler-
den rahatsız olurlar.11 AÜSS nedeniyle doktora
başvuran ve tedavi olmak isteyen hastanın uygun
ve yeterli tedaviyi alması için şikâyetlerinin tam
olarak anlaşılması kritik öneme sahiptir. Armitage
ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, bu durum gözler
önüne serilmiş ve BPH nedeni ile cerrahi geçiren
hastaların yaklaşık %30-50’sinin şikâyetlerinin
devam ettiği bildirilmiştir.12 Bu durum hastaların şi-
kâyetlerinin doğru anlaşılmasının ne kadar önemli
olduğunu göstermektedir. AÜSS ile başvuran bir
hastanın öykü ve fizik muayenesine eklenen IPSS
formu bu açığı gidermek için planlanmış ve öneril-
miştir. Hastanın şikâyetlerini sayısal bir değere dön-
üştürme ile aynı şikâyetleri olan hastalara karşı
ortak bir yaklaşım ve tedavi oluşturma çabaları hep
devam etmiştir. Nihayet bu çabalar 1992 yılında
Amerikan Üroloji Derneği tarafından IPSS soru an-
ketinin tanımlanması ile büyük ölçüde giderilmiştir.
Daha sonra her ülkenin üroloji dernekleri tarafın-

dan IPSS formu düzenlenerek alt üriner sistem şi-
kâyetleri ile başvuran hastaların değerlendirilme-
sinde ve takiplerinde kullanılması sağlanmıştır.5-7

Kaplan ve ark.; 145 hastanın IPSS skorunu ve
aldıkları tedaviyi 2 yıl boyunca izlemişler ve ça-
lışma sonucunda IPSS skorunun hastanın yaklaşık
2 yıllık tedavisini öngörebildiğini bildirmişlerdir.
Bu araştırmacılar; IPSS formunun hastaya önerile-
cek tedavinin şekli ve derecesinde belirleyici oldu-
ğunu vurgulamışlardır.13 Barry ve ark. tarafından
yapılan çalışmada; IPSS skorunun AÜSS ile başvu-
ran hastaların değerlendirilmesinde olumlu katkı
sağladığı gösterilmiştir.14 Ancak bu form sıklıkla
hasta tarafından tam olarak anlaşılmayan sorular
içerdiğinden hastalar bu formu doldururken zorla-
nırlar ve çoğunlukla anlamadan doldururlar. Biz
çalışmamızda, Türkiye’nin farklı coğrafik bölgele-
rindeki ve farklı eğitim düzeylerindeki hastalarda
IPSS formundan ne anladıklarını değerlendirdik.
Önce hasta sonra doktor tarafından doldurulan for-
mun anlaşılabilirliğinde ciddi derecede fark oldu-
ğunu gördük. Plante ve ark. yaptığı çalışmada; IPSS

TABLO 1: Hastaların yaş dağılımları ve doktor-hasta tarafından doldurulan IPSS skorlarının iller bazında karşılaştırmaları.

Yaş IPSS Doktor IPSS Hasta Yardımsız Dolduranlar 

Ortanca (Min-Maks.) Ortanca (Min-Maks.) Ortanca (Min-Maks.) p (%)

Ankara (n=89) 56,9 (43-79) 14 (2-29) 13 (1-33) 0,531 %75,2

Bingöl (n=99) 54,8 (41-75) 5 (0-29) 12 (1-35) <0,001 %26,2

IPSS Skorları [Ortanca (Minimum - Maksimum)] p

Ankara Doktor Bingöl Doktor

14 (2-29) 5 (0-29) <0,001

Ankara Hasta Bingöl Hasta

13 (1-33) 12 (1-35) 0,132

TABLO 3: Ankara ve Bingöl illerinde hasta ve 
doktorlardan elde edilen IPSS skorlarının karşılaştırmaları.

TABLO 2: Her iki ilde uygulanan IPSS ölçeği skorlarına ait Kappa istatistikleri.

%95 Güven Aralığı

IPSSSkorları Ağırlıklı Kappa Standart Hata Alt Sınır Üst Sınır p

Ankara (Hasta-Doktor) 0,69 0,078 0,537 0,842 <0,0001

Bingöl (Hasta-Doktor) 0,40 0,070 0,262 0,537 <0,0001
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formunun hasta ve sağlık çalışanları tarafından
doldurulmasının skorlar üzerine etkinliği ince-
lenmiş, çalışma sonucunda IPSS formunun hasta
tarafından doldurulması ile sağlık çalışanları yar-
dımı ile doldurulması arasında bir fark olmadığı
gözlenmiştir.15

Moon ve ark.nın yaptığı, IPSS skoruna etnik
ve eğitim düzeyinin etkisini inceleyen 2245 hasta
üzerinde yaptıkları çalışmada, etnik faktörlerin ve
eğitim düzeyinin IPSS skorunu etkilemedi bulun-
muştur.16 Ancak bizim çalışmamızda farklı bölge ve
eğitim düzeylerine sahip iki grupta, IPSS formunun
anlaşılmasına ilişkin anlamlı farklılıklar ortaya çık-
mıştır. Bozlu ve ark.nın yaptığı çalışmada hasta ve
doktor tarafından doldurulan IPSS skorları arasında
ve sonuçların eğitim düzeyinden etkilenme oranları
arasında fark olmadığı bildirilmiştir. Ancak bazı so-
ruların anlaşılmasının zor olduğu konusuna dikkat
çekilmiştir.17 Aksine Lujan ve ark.nın 262 hasta üze-
rinde yapmış olduğu çalışmada; bizim çalışmamıza
paralel sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmada; IPSS
soru anketinin birçok hasta için karışık, anlaşıl-
ması zor bir test olduğu bildirilmiş ve bu nedenle
hastalar tarafından yeterince anlaşılmadığı belir-
tilmiştir.18 Bu araştırmacılar tam olarak anlaşıl-
mayan sorulara verilen cevaplara güvenilme-
mesi gerektiğini bildirmişlerdir. Jepsen ve ark.nın
yaptığı çalışmada; IPSS skorunun hastanın hangi
düzeyde tedavi alması gerektiği konusunda yar-
dımcı olamadığı gibi BPH hastalığına spesifik ol-
madığı için IPSS soru anketinin kullanımının kısıt-
lanması önerilmiştir.19 Russo ve ark.nın 233 hasta
üzerinde yaptıkları çalışmada hastalardan sadece
115’i formu doldurmayı başarmıştır. Ayrıca hasta-
ların doldurduğu IPSS skorlarının daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur. Bu çalışmada anketin karışık ve
anlaşılması zor sorulardan oluştuğu bildirilmiştir.20

Arjantin ve Brezilya’da 768 hastanın dâhil edildiği
bir çalışmada, hastaların IPSS skorları arsında bir
fark izlenmemiş ancak iki grupta da hastalardan
önemli bir kısmı bu soruları cevaplamakta zorlan-
mıştır. Bu çalışmayı yapan araştırmacılar IPSS for-

munun zorluğu ve anlaşılması zor sorulardan oluş-
tuğu ortak fikrinde birleşmişlerdir. Hastalar tara-
fından tam anlaşılmadığı için soruların sıklıkla
yanlış skorlandığı izlenmiştir.21

Çalışmamızda gelişmişlik derecesi ve eğitim
düzeyi daha düşük olan Bingöl ilinde hasta ve dok-
tor IPSS skorları arasında anlamlı bir fark izlenmesi,
eğitim seviyesi düştükçe soruları anlama yeteneği-
nin de düştüğünü göstermektedir. Bozlu ve ark.nın
yaptığı çalışmada IPSS formundaki bazı soruların
hastalar tarafından tam olarak anlaşılmadığı bildi-
rilmiştir.17 Çalışma sırasında bazı hastalarda yüksek
çıkan skorların sebebi ya hastaların sorgulama for-
munu anlayamadığı ya da semptomlarını biraz
abartmalarına bağlı olabileceği yönünde düşünülm-
üştür. Zira subjektif yakınmalar objektif olarak idrar
akım hızı, işeme sonu mesanede kalan idrar volumü
gibi parametrelerce desteklenmemiştir. İtalya’da ya-
pılan bir çalışma; bizim sonuçları destekler nitelik-
teydi.20 Ayrıca çalışmanın devamı olarak IPSS skoru
ile BPH’nin oluşturduğu mesane çıkım tıkanıklığı
arasında (üroflovmetri ve rezidü bakılarak) bir ilişki
gözlenmemiştir.

Sonuç olarak, aynı ülkede bile olsa farklı böl-
gelerde yaşayan farklı eğitim düzeylerine sahip
hastalar arasında IPSS formunun anlaşılmasında
ciddi farklılıklar olabilir. Hastalar tarafından IPSS
formundaki soruların doğru anlaşılması ve doldu-
rulması oldukça önemlidir. Formun doktor tara-
fından doldurulması bazı avantajlar getirebilir
ancak tedaviyi yönlendiren kişi olması nedeniyle
formu kendi çıkarına uygun olarak yönlendirme
ihtimali vardır. Bu nedenle hastaların IPSS for-
munu kendi kendilerine doğru bir şekilde doldu-
rabilmeleri için, IPSS formunun Türkçeye
çevirisinin yeniden gözden geçirilmesi, eğitim ve
bölgesel faktörlerden etkilenmeden daha anlaşılır
bir yapıya kavuşturulmasının uygun olacağı ka-
naatindeyiz. Anlaşılır bir IPSS formu bize doğru
bir skorlamayı ve beraberinde aynı düzeyde şikâ-
yeti olan hastalara ortak bir yaklaşımda bulunmayı
sağlayacaktır.
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