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IPSS Formunun Tiirkiye'nin
Farkli Bolgelerindeki Hastalar Tarafindan
Anlagilabilme Diizeyi

The Level of the Understandability of
the IPSS Form by the Patients in
Different Regions of Turkey

OZET Amag: Alt iiriner sistem semptomu (AUSS) ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde 6ne-
rilen ve kullanilan Uluslararas: Prostat Semptom Skoru (IPSS) formunun, iilkemizin egitim ve ge-
lismislik agisindan farkli iki bolgesinde hasta ve doktor tarafindan doldurulmasinin anlagilabilirligini
ve etkinligini karsilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: AUSS ile bagvuran hastalara, IPSS‘nin
Tiirkce versiyonu ve yasam kalite skoru muayene sirasinda doldurtuldu. Formu sorunsuz dol-
duran hastalara ayni form birde doktor tarafindan dolduruldu. Caligmaya Ankara’dan 89 hasta
(1.grup) , Bing6l’den 99 hasta (2.grup) alindi. Her iki ilde IPSS formunun anlagilabilirligi, hasta
ve doktor tarafindan doldurulmasi arasinda fark olup olmadigina bakilarak degerlendirildi.
Bulgular: Grup1l’deki hastalarin tamami (%100) okur-yazardi. Seksen dért (%86) hasta en az lise
egitimi almist1 ve yas ortalamasi 56,9 (43-79), IPSS semptom skor ortalamas: doktor ve hasta igin s1-
rastyla 14,5 (2-29) ve 14,3 (1-33) idi. Grup 2’deki hastalarin; 77 (%77)’si okur yazardi ve bunlarin
16 (%16)’s1 ise en az lise egitimi almist1 ve yas ortalamasi 54,8 (41-75), IPSS semptom skor ortala-
mas1 doktor ve hasta i¢in sirastyla 7,6 (0-29) ve 12,5 (1-35) idi. Grup 1’de doktor ve hasta skorlar1
arasinda fark izlenmezken (p=0,53), grup 2’de hasta skorlar1 daha yiiksek olarak izlendi (p<0,001).
Sonug: Ankara’ya gore Bingol ilinde doktor ve hastalarin doldurdugu IPSS skorlar: arasinda an-
laml bir fark olmasi IPSS skorlarinin egitim ve bolgesel faktorlerden etkilendigini gostermektedir.
IPSS skorunun giivenligi i¢in formun Tiirkge versiyonunun yeniden gézden gegirilerek daha anla-
silir hale getirilmesinin yararl olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat; iseme; tedavi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 Bing6l. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Prostate; urination; therapy
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It iiriner sistem semptomlar: (AUSS) ola-
Arak adlandirilan sik idrara ¢ikma, idrarda

yanma, sikigma, idrar yapmada zorluk ve
idrar kagirma gibi sikayetler belli bir hastaliga
ozgii degildir. AUSS, mesanenin depolama, bo-
saltma ve idrar sonrasi1 donemi kapsayan sikayet-
lerin ortak adidir.! Benign prostat hiperplazisi
(BPH) AUSS ile yakin iligki halinde olmasina rag-
men AUSS birgok hastaligin ortak rahatsizligidir.?
Hastanin en uygun olan tedaviyi almasi i¢in sika-
yetlerinin iyi anlagilmasi gereklidir. Bu sikayetle-
rin diizeyi hastanin alacag: medikal ya da cerrahi
tedavi icin belirleyici olmaktadir.> AUSS™nin teda-
visinde standart bir yaklagim olusturmak i¢in bu
hastalarin degerlendirilmesinde ortak bir dil olus-
turulmas: gereklidir. Béylece ayni sikayetleri farkh
yerlerdeki farkli doktorlar ayni sekilde algila- ya-
caktir.* Biz bu ¢aligmayi, iilkemizin farkli sosyo-
kiiltiirel ve egitim diizeyine sahip bolgelerindeki
hastalarin Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru
(IPSS) formundan ne anladigini ve bu formun
hasta tarafindan doldurulmasinin ne derece giive-
nilir bilgi sagladigini ortaya koymak i¢in yaptik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
Ankara’da bir merkez ile Bingol’de iki merkezde
gerceklestirilmistir. Calismaya iiroloji poliklinigine
AUSS ile ilk kez bagvuran daha 6nce IPSS formu ile
kargilagsmamig Ankara’dan 89 (grup 1), Bingol'den
99 (grup 2) ileri yas hasta alinmigtir. Daha dnce
AUSS sikayetlerine yonelik medikal tedavi alan ve
AUSS nedeni ile cerrahi tedavi gegiren hastalar ¢a-
lismaya alinmamistir.

Her hastanin yas1, IPSS skoru, prostat spesijik
antijeni, tiroflowmetri ve rezidii idrar miktar: ayrn
ayr1 kaydedildi. IPSS sorgulama formu icin Tirk
Uroloji Dernegi tarafindan revize edilmis form kul-
lanmild1.>7 Rutin irolojik muayene Oncesi; 6nce
formu hastanin kendisi veya yakinin yardimiyla
doldurulmas: saglandi. Takiben ayni form ayni so-
rular her bir merkezde ayn: doktor sorgulamasiyla,
gerektiginde agiklama yapilarak, dolduruldu. Ca-
lismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde
hasta onam formu ve etik kurul onay1 alindiktan
sonra yapilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz icin Med Calc 9.2.0.1 ve SPSS
15.0 istatistik paket programlari kullanilmigtir.
IPSS skorlarinda, hasta ve doktorlar arasindaki
farkliligin aragtirilmas: amaciyla Wilcoxon Signed
Rank test kullanilmigtir. Ayn1 zamanda farkh
calisma gruplari olan Ankara ve Bing6l ilindeki
hastalar bununla birlikte yine ayni illerdeki dok-
torlarin formlarindan elde edilen skorlar arasindaki
farkliligin arastirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullanmilmistir. Gozlemciler aras1 uyumun deger-
lendirilmesi amaciyla Agirlikli Kappa istatistikleri
hesaplanmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmigtir.®

I BULGULAR

Grup 1’deki hastalarin tamami okur yazardi. Hasta-
larin 84 (%86)’1 en az lise egitimi almist1 ve yas or-
talamas1 56,9 (43-79)’du. IPSS semptom skor
ortalamas: doktor ve hasta i¢in sirasiyla 14,5 (2-29)
ve 14,3 (1-33) idi. Grup 2’deki hastalarin 77 (%77)’si
okur yazard: ve bunlarin 16 (%16)’s1 en az lise egi-
timi almigti. Bu grupta yas ortalamas: 54,8 (41-75),
IPSS semptom skor ortalamas: doktor ve hasta i¢in
sirastyla 7,6 (0-29) ve 12,5 (1-35) idi. (Tablo 1) An-
kara ili agisindan doktor ve hasta IPSS skorlar: ara-
sinda fark izlenmezken, Bing6l ili agisindan hasta
skorlar1 daha yiiksek olarak izlendi. Hicbir yardim
almadan formu kendi baglarina doldurmalari isten-
diginde Ankara’dan 73 (%?75,2), Bingél’den 26
(926,2) hasta formu tamamlayabildi (Tablo 1). An-
kara’daki hastalar ve doktorlar arasinda IPSS formu
arasindaki uyum 0,69, Bingdl ilindeki doktor ve
hastalardan elde edilen IPSS skorlari arasindaki
uyum ise 0,40 olarak saptanmistir (p<0,0001). Her
iki ilde uygulanan IPSS dlcegi skorlarina ait agirlikh
Kappa degerleri sirasiyla 0,69 ve 0,40 olup, %95
gliven araliginda istatistiksel olarak her iki ilde dol-
durulan IPSS degerlendirme formalar arasinda ista-
tistiksel anlamlilik izlenmistir (p<0,0001) (Tablo 2).
Ankara ve Bingol'de doktorlar tarafindan uygula-
nan Olcekten elde edilen skorlar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmus (p<0,001) ve yine ayni illerde
6lcegin hastalar tarafindan doldurulmasi ile elde
edilen skorlar arasinda ise fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p=0,132) (Tablo 3).
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TABLO 1: Hastalarin yas dagiimlari ve doktor-hasta tarafindan doldurulan IPSS skorlarinin iller bazinda karsilastirmalari.
Yas IPSS Doktor IPSS Hasta Yardimsiz Dolduranlar
Ortanca (Min-Maks.) Ortanca (Min-Maks.) Ortanca (Min-Maks.) p (%)
Ankara (n=89) 56,9 (43-79) 14 (2-29) 18 (1-33) 0,531 %75,2
Bingdl (n=99) 54,8 (41-75) 5 (0-29) 12 (1-35) <0,001 %26,2
TABLO 2: Her iki ilde uygulanan IPSS élcedi skorlarina ait Kappa istatistikleri.
%95 Giiven Araligi
IPSSSkorlari Agirlikli Kappa Standart Hata Alt Sinir Ust Sinir p
Ankara {Hasta-Doktor) 0,69 0,078 0,537 0,842 <0,0001
Bingd! (Hasta-Doktor) 0,40 0,070 0,262 0,537 <0,0001
I TARTISMA TABLO 3: Ankara ve Bingdl illerinde hasta ve

AUSS ile bagvuran hasta aslinda karsimiza bir¢ok
hastaligin ortak semptomlar: ile gelmektedir. Bu
ortak semptomlar siklikla prostat hastaligi ile iligki-
lendirilse de altta yatan bozukluk mesane, prostat
ve lretra hastalig ile ilgili olabilecegi gibi diyabet,
psikolojik bozukluklar, kalp hastaligi, birden fazla
ilag kullanimiyla da ilgili olabilir.>'® AUSS depo-
lama, iseme, iseme sonras: semptomlar olmak tizere
ii¢ alt grup hastaligi biinyesinde barindirir. Hastalar
en stk olarak, sik idrara ¢ikma, sikigma ve idrar ka-
cirma gibi depolama bozukluguna bagh sikayetler-
den rahatsiz olurlar."! AUSS nedeniyle doktora
bagvuran ve tedavi olmak isteyen hastanin uygun
ve yeterli tedaviyi almas: i¢in sikdyetlerinin tam
olarak anlagilmasi kritik 6neme sahiptir. Armitage
ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, bu durum gozler
oniine serilmis ve BPH nedeni ile cerrahi gegiren
hastalarin yaklasik %30-50’sinin sikayetlerinin
devam ettigi bildirilmistir.'”? Bu durum hastalarin si-
kayetlerinin dogru anlagilmasinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. AUSS ile bagvuran bir
hastanin 6ykii ve fizik muayenesine eklenen IPSS
formu bu ag1g1 gidermek i¢in planlanmig ve 6neril-
mistir. Hastanin sikayetlerini sayisal bir degere don-
dstiirme ile ayni sikayetleri olan hastalara karg:
ortak bir yaklagim ve tedavi olusturma ¢abalar1 hep
devam etmistir. Nihayet bu ¢abalar 1992 yilinda
Amerikan Uroloji Dernegi tarafindan IPSS soru an-
ketinin tanimlanmas: ile biiyiik ol¢iide giderilmistir.
Daha sonra her iilkenin {iroloji dernekleri tarafin-
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doktorlardan elde edilen IPSS skorlarinin karsilagtirmalar.

IPSS Skorlari [Ortanca (Minimum - Maksimum)] p
Ankara Doktor Bingdl Doktor

14 (2-29) 5 (0-29) <0,001
Ankara Hasta Bingdl Hasta

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

dan IPSS formu diizenlenerek alt iiriner sistem si-
kayetleri ile bagvuran hastalarin degerlendirilme-
sinde ve takiplerinde kullanilmas: saglanmigtir.>”

Kaplan ve ark.; 145 hastanin IPSS skorunu ve
aldiklan tedaviyi 2 yil boyunca izlemisler ve ¢a-
lisma sonucunda IPSS skorunun hastanin yaklagik
2 yillik tedavisini 6ngorebildigini bildirmislerdir.
Bu arastirmacilar; IPSS formunun hastaya 6nerile-
cek tedavinin sekli ve derecesinde belirleyici oldu-
gunu vurgulamiglardir.’® Barry ve ark. tarafindan
yapilan caligmada; IPSS skorunun AUSS ile bagvu-
ran hastalarin degerlendirilmesinde olumlu katk:
sagladig1 gosterilmistir."* Ancak bu form siklikla
hasta tarafindan tam olarak anlagilmayan sorular
icerdiginden hastalar bu formu doldururken zorla-
nirlar ve ¢cogunlukla anlamadan doldururlar. Biz
calismamizda, Tiirkiye'nin farkli cografik bolgele-
rindeki ve farkli egitim diizeylerindeki hastalarda
IPSS formundan ne anladiklarini degerlendirdik.
Once hasta sonra doktor tarafindan doldurulan for-
mun anlagilabilirliginde ciddi derecede fark oldu-
gunu gordiik. Plante ve ark. yaptig: calismada; IPSS

Turkiye Klinikleri ] Urology 2012;3(2)
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formunun hasta ve saglik calisanlar: tarafindan
doldurulmasinin skorlar izerine etkinligi ince-
lenmis, ¢caligma sonucunda IPSS formunun hasta
tarafindan doldurulmasi ile saglik calisanlar: yar-
dim ile doldurulmasi arasinda bir fark olmadig:
gozlenmigtir.'

Moon ve ark.nin yaptigi, IPSS skoruna etnik
ve egitim diizeyinin etkisini inceleyen 2245 hasta
iizerinde yaptiklar: ¢alismada, etnik faktorlerin ve
egitim diizeyinin IPSS skorunu etkilemedi bulun-
mugtur.'® Ancak bizim ¢alismamizda farkh bélge ve
egitim diizeylerine sahip iki grupta, IPSS formunun
anlagilmasina iligkin anlamli farkliliklar ortaya ¢ik-
mistir. Bozlu ve ark.nin yaptig1 calismada hasta ve
doktor tarafindan doldurulan IPSS skorlar1 arasinda
ve sonuglarin egitim diizeyinden etkilenme oranlar1
arasinda fark olmadig bildirilmistir. Ancak bazi so-
rularin anlagilmasinin zor oldugu konusuna dikkat
cekilmigtir.'"” Aksine Lujan ve ark.nin 262 hasta tize-
rinde yapmis oldugu ¢alismada; bizim ¢aligmamiza
paralel sonuglar elde edilmistir. Bu ¢aligmada; IPSS
soru anketinin bir¢ok hasta i¢in karisik, anlagil-
masi zor bir test oldugu bildirilmis ve bu nedenle
hastalar tarafindan yeterince anlagilmadig: belir-
tilmigtir.'® Bu aragtirmacilar tam olarak anlagil-
mayan sorulara verilen cevaplara giivenilme-
mesi gerektigini bildirmislerdir. Jepsen ve ark.nin
yaptig1 calismada; IPSS skorunun hastanin hangi
diizeyde tedavi almas: gerektigi konusunda yar-
dimc1 olamadig: gibi BPH hastaligina spesifik ol-
madig1 i¢in IPSS soru anketinin kullaniminin kisit-
lanmas1 6nerilmigtir.’ Russo ve ark.nin 233 hasta
iizerinde yaptiklari ¢aligmada hastalardan sadece
115’i formu doldurmay: bagarmistir. Ayrica hasta-
larin doldurdugu IPSS skorlarinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Bu ¢alismada anketin karigik ve
anlagilmasi zor sorulardan olustugu bildirilmigtir.?
Arjantin ve Brezilya'da 768 hastanin déhil edildigi
bir calismada, hastalarin IPSS skorlar1 arsinda bir
fark izlenmemis ancak iki grupta da hastalardan
6nemli bir kism1 bu sorular cevaplamakta zorlan-
mustir. Bu calismay: yapan aragtirmacilar IPSS for-
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munun zorlugu ve anlasilmasi zor sorulardan olus-
tugu ortak fikrinde birlesmislerdir. Hastalar tara-
findan tam anlagilmadig1 i¢in sorularin siklikla
yanlig skorlandig izlenmigtir.”!

Calismamizda gelismislik derecesi ve egitim
diizeyi daha diisiik olan Bing0l ilinde hasta ve dok-
tor IPSS skorlar: arasinda anlamh bir fark izlenmesi,
egitim seviyesi distitkce sorular1 anlama yetenegi-
nin de diistiiglinii géstermektedir. Bozlu ve ark.nin
yaptig1 caligmada IPSS formundaki baz: sorularin
hastalar tarafindan tam olarak anlagilmadig: bildi-
rilmistir.!” Calisma sirasinda bazi hastalarda yiiksek
¢ikan skorlarin sebebi ya hastalarin sorgulama for-
munu anlayamadigl ya da semptomlarini biraz
abartmalarina bagh olabilecegi yoniinde diisiintilm-
ustilir. Zira subjektif yakinmalar objektif olarak idrar
akim hizi, igeme sonu mesanede kalan idrar volumii
gibi parametrelerce desteklenmemistir. talya’da ya-
pilan bir caligma; bizim sonuglar: destekler nitelik-
teydi.” Ayrica calismanin devami olarak IPSS skoru
ile BPH’nin olusturdugu mesane ¢ikim tikaniklig:
arasinda (iroflovmetri ve rezidii bakilarak) bir iligki
gozlenmemisgtir.

Sonug olarak, ayni tilkede bile olsa farkli bol-
gelerde yasayan farkli egitim diizeylerine sahip
hastalar arasinda IPSS formunun anlagilmasinda
ciddi farkliliklar olabilir. Hastalar tarafindan IPSS
formundaki sorularin dogru anlasilmasi ve doldu-
rulmasi olduk¢a 6nemlidir. Formun doktor tara-
findan doldurulmas: bazi avantajlar getirebilir
ancak tedaviyi yonlendiren kisi olmasi nedeniyle
formu kendi ¢ikarina uygun olarak yoénlendirme
ihtimali vardir. Bu nedenle hastalarin IPSS for-
munu kendi kendilerine dogru bir sekilde doldu-
rabilmeleri i¢in, IPSS formunun Tiirkceye
cevirisinin yeniden gbézden gecirilmesi, egitim ve
bolgesel faktorlerden etkilenmeden daha anlagilir
bir yapiya kavusturulmasinin uygun olacag: ka-
naatindeyiz. Anlagilir bir IPSS formu bize dogru
bir skorlamay1 ve beraberinde ayni diizeyde sika-
yeti olan hastalara ortak bir yaklagimda bulunmay1
saglayacaktir.
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