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Ozet

Giris: Uluslararasi Prostat semptom skoru
(International Prostate Symptom Score (IPSS))
giincel tiroloji pratiginde en sik kullanilan, teda-
vi kararinin verilmesinde etkili semptom skor-
larindan biridir. Bu galiymada farkli sebepler-
le poliklinige bagvuran hastalara 6nce IPSS for-
mu verilerek tamamlamasi istenmis takiben iki
farkli merkezde egitimlerine devam eden 2. yil
asistan1 ve yine 2 farkli merkezde gorevli uzman
doktorlar egliginde farkli zamanlarda doldu-
rulan IPSS sorgulama formuna verilen cevap-
lar degerlendirilerek aralarindaki farklar tarti-
silmugtir.

Gereg ve Yontemler: Tki farkli merkeze Ka-
sim 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda bagvu-
ran 50 yas tizerindeki erkek hastalara uluslarara-
s1 prostat semptom skoru formu verilerek dol-
durmalar: istendi.Ayni sorgulama hastaya 2. yil
asistan1 ve uzman doktor tarafindan farkli za-
manlarda uygulandi.

Bulgular: Sorgulama formunu 3 farkli se-
kilde tamamlayan en az ilkokul mezunu top-
lam 143 hasta degerlendirmeye alindi. Hastala-
rin ortalama yag1 55,6 (50-71) olarak saptandi.
Calismada hastalarin ortalama skoru 14,3+6.93
olarak hesaplanirken, asistan esliinde ortalama
skor 17,2+6,16; uzman doktor esliginde sorgu-
lama ile 18,0+5,72 olarak hesaplandi. Grupla-
rin ortalamalari arasindaki fark anlamli bulun-
du (p<0,05).

Sonug: Alt iiriner sistem yakinmalar1 olan
hastalarin tedavi segenegini planlamada 6nemli
yeri olan IPSS formu uzun yillardir kullaniliyor

Abstract

Objective: International Prostate Symptom
Score (IPSS) is one of the most commonly used
symptom scores that effects treatment decision
in the current urologic practice. In this study,
patients admitted to our outpatient clinic in two
different centers for different reasons were as-
ked to complete IPSS form himself and then
with the help of second year assistants and lastly
with the help of specialist doctors working at
the same center. The answers given at different
times are discussed by evaluating the differen-
ces between them.

Materials and Methods: Between Novem-
ber 2011 - September 2012 male patients over
the age of 50 international prostate symptom
score questionnaire forms were given form in
two different centers. The same inquiry form
were applied with the help of a second year as-
sistant and a specialist at different times

Results: Inquiry form completed in 3 diffe-
rent ways by a total of 143 patients were evalua-
ted. The mean age of patients was 56.9 (50-71).
In this study, patients’ mean score was calcula-
ted as 18,3 + 9,93 and the average score accom-
panied by an assistant was 22,2 + 9,16 and lastly
by a specialist physician it was calculated to be
25,0 £ 8,72.The difference between the groups
was significant (p <0.05).

Conclusion: IPSS form has an important
role in selecting the choice of treatment for pa-
tients with lower urinary tract symptoms and
the form may give different results according to
the inquiry. Clearer and more precise treatment
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IPSS formunun hasta, asistan ve uzman hekimlerce degerlendirilmesi

olmasina ragmen hastanin egitim durumu, geldigi ¢evrenin kiiltii-
rii, sorgulamanin sekline gore farkli sonuglar verebilmektedir. Ke-
sin tedavi planlamasinda daha anlagilir ve hastanin semptomlarini
daha iyi yansitabilen formlar distiniilebilir. Belirli yas tizerinde ve
disiik egitimli hastalarda, sorgulamanin tecriibeli bir kisi esligin-
de tamamlanmasinin semptom skorunun dogru belirlenmesinde ve
tedavi planlanmasinda faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uluslararasi prostat semptom skoru, sor-
gulama formlari, degerlendirme.

Giris

Giiniimiizde birgok farkli sorgulama formu gerek iiro-
lojide gerekse diger cerrahi ve dahili kliniklerde kullanil-
maktadir. Bu formlar siklikla farkli dillere cevrilip valide
edilmis sekildedir ve tani, tedavi, takip asamalarinda ki-
sisel ve subjektif verilerin olusturulmasinda biyiik fay-
da saglamaktadirlar. Uluslararas: Prostat Semptom Skoru
(International Prostate Symptom Score (IPSS)) formu da
Tiirkgeye valide edilerek tirolojide rutin uygulamada en sik
kullandigimiz sorgulamalar arasinda yerini almistir. Esa-
sen hastanin kendi bagina tamamlamas: istenen bir form-
dur ¢iinkii sorgulama formlar: siklikla formu doldurmaya
yardim edecek olas1 bir kisinin sonug tizerindeki potansi-
yel etkisininin oniine gegmek amaciyla bagka bir kisiye ge-
rek duyulmadan doldurulabilmesi amac ile tasarlanmig-
tir. (1)Ancak soz konusu formun uygulanmasinda klinik-
ler arasinda farkliliklar gériimektedir; hastaya formun ve-
rilerek doldurmasini istemenin yanu sira, gerek asistan, ge-
rek uzman doktor gerekse baska bir saglik personeli esli-
ginde hasta sorgulanarak farkl sekillerde tamamlanabildi-
i bilinmektedir. Uygulanmasinda en 6nemli sikinti, hasta-
nin sorgulama anindaki durumunun, egitim ve sosyokiil-
titrel diizeyinin yani sira sorgulama seklinin ve sorgulayan
kisinin direkt olarak sonucu dolayisi ile de tedavi planini
etkileyebilmesidir. Bu ¢aliymada farkli 2 merkezdeki iirolo-
ji poliklinigine basvuran hastalarin kendi baglarina ve kli-
nikte gorevli farkli diizeydeki doktorlar egliginde tamamla-
nan IPSS sorgulama formuna verdikleri cevaplar incelene-
rek s6z konusu formun farkli bigimlerde tamamlanmasi-
nin sonuglara etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Uroloji egitimi veren iki farkl egitim hastanesine bas-
vuran 50 yasin tizerindeki en az ilkokul mezunu toplam
199 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin 6n tani-
s1, yas1 ve egitim durumu belirlendikten sonra hastalara
Tiirk Uroloji Dernegince valide edilmis IPSS formu ve-

planning forms that reflect the patient’s symptoms can be conside-
red. Especially in low educated patients and over a certain age, the
completion of questioning accompanied by an experienced person
would be helpful in determining the exact score and planning the
treatment.

Key Words: International prostate symptom score, question-
naire, evaluation.

rildi ve formun ne amagla ve nasil dolduracaklar1 detay-
11 bir sekilde anlatildi. Takiben formu 6ncelikle herhangi
bir yardim almadan kendi baslarina doldurmalar: isten-
di. Sorgulama formunu herhangi bir sebeple tamamlaya-
mayan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Aradan en az iki is
glinii gectikten sonra ikinci ziyarette IPSS formu, klinikte
egitimi devam eden bir ikinci yil asistan1 yardimi ile soru
cevap seklinde tekrar dolduruldu. Son olarak s6z konu-
su formun klinikte gorevli bir uzman doktor egliginde bir
kez daha tamamlanmasi saglandi, benzer sekilde ikinci ve
tigiincll sorgulama arasinda en az 48 saat siire olmasina
dikkat edildi. Istatistiksel Analizler: Veri analizleri Win-
dows icin diizenlenmis SPSS’in 15 versiyonu ile yapildi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. Grup-
lar aras1 karsilastirmalar Mann Whitney U-Testi kulla-
nilarak yapildi. Mann Whitney U-Testinden elde edilen
p degerleri istatistiksel olarak anlamli ¢iktiginda multipl
karsilastirma testleri kullanilarak hangi grubun digerin-
den farkli oldugu tespit edildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sorgulama formunu 3 farkli bicimde tamamlayan
toplam 143 hastanin ortalama yas1 55.6(50-74) olarak

Tablo 1: Formu tamamlayabilen ve tamamlayamayan hastalarin yas or-
talamalar1 ve egitim durumuna gore dagilimlari

Formu tamamlayabilen(n=143) | Tamamlayamayan(n=56)
Ortalama Yas | 55.6(50-77) 61.1(50-78)

ilkokul 36 ilkokul 38
Egitim ortaokul 17 ortaokul 8
Durumu lise 49 lise 6

universite 41 tiniversite 4

Tablo 2: Ug farkli bigimde doldurulan IPSS formunun ortalama skorla-
r1 (Ortalama + Standart sapma)

IPSS Formunun tamamlanma sekli | IPSS ortalamasi

Kendi basina 18,3 +9,93
Asistan yardimu ile 222+9,16
Uzman yardimu ile 25,0 £ 8,72
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saptanirken tamamlayamayan 56 hastanin yas ortalama-
§161.1(50-78) olarak bulundu(p<0.05). Hastalarin egitim
durumlar: tablo 1'de verilmistir. Hastalarin kendi basla-
rina, asistan ve uzman doktor egliginde ortalama IPSS de-
gerleri ise tablo 2'de 6zetlenmistir.

Calismay1 tamamlayan hastalarin IPSS ortalamalar:
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu(p<0.05).

Tartigma

Uroloji pratiginde kullanilan IPSS testi (AUA) Ame-
rikan Uroloji Birligi tarafindan gelistirilmis bir testtir ve
tiim diinyadaki {iroloji uzmanlarinca kullanilmaktadir.
Test toplam olarak 7 soru icermektedir ve her soru 0'dan
5e kadar puanlanmaktadir.(2) Bu forma benzer gekilde
farkli alanlarda hazirlanmis ve valide edilerek tilkemiz de
dahil bir¢ok tilkede kullanimda olan formlar mevcuttur.
Bu formlarda ana prensip kolay anlagilir olmasinin ya-
ninda kisa ve 6z bir degerlendirme yapilarak en az siirede
temel baz1 bilgileri saglayabilmesidir.

IPSS formunun degerlendirilmesini esas alan fark-
11 iilke ve merkezlerde yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Formu hastanin tek bagina ve saglik caligani ile doldurul-
dugunda bariz fark olusmadigini destekleyen caligmalara
rastlamak mimkiindir.(2,3,4,5) Ancak bu ¢aligmalarda
sorgulamay1 tam olarak anlayip tamamlayabilen hastalar
dikkate alinmigtir. Nitekim Russo ve ekibinin ¢alismasin-
da olgularin yarisindan azinin ¢alismay: tamamlayabil-
digi bildirilmistir. Ulkemizden Cam ve ark ise olgularin
%60dan fazlasinin tamamlayamadigini yaymlamislardir.
S6z konusu ¢aligmalar mevcut formun gesitli dillere va-
lide edilmis sekillerinin 6zellikle diistik egitimli gruplar-
da tam olarak anlagilmasinin gii¢ olacagini destekler ni-
teliktedir. Bizim calismamizda ise toplam 199 olgunun
143’1(%71) ¢alismayr tamamlamiglardir. Bu oranin nis-
peten yiiksek olmasini, hasta grubunda 6zellikle lise ve
tiniversite mezunu olanlarin fazla olmasina bagli oldugu-
nu diigiinmekteyiz. Lise mezunu 54 hastanin 49u (%89),
Uiniversite mezunu olan 45 hastanin ise 41’i(%91)¢aligma-
y1 tamamlamiglardir. Ancak 6zellikle egitim diizeyi dii-
stik olarak kabul edilebilecek ilkokul mezunu olan grupta
tek bagina formun tamamlanarak ¢aligmaya devam edile-
bilme orani %48.6dir. Calismamizda formlar doldurul-
madan 6nce detayl bir gekilde agiklama yapilarak bilgi
verilmesinin de sorgulamanin tamamlanmasinda olum-
lu etkisi oldugu kanaatindeyiz.
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Herhangi bir sorgulama formunu tam olarak cevap-
lamak i¢in sorulanlari tam olarak algilamak gerekmek-
tedir. Hazirlanan valide edilmis formlar bunu saglama
amaci tasisa da bircok hastada sorular1 anlayip tam ce-
vap vermek gii¢ olabilir. Her ne kadar gerek Netto, ge-
rek Bozlu egitim diizeyinin skor sonucuna etkisi olmadi-
gin1 belirtse de(2,6) Amerikan Uroloji Birligi tarafindan
gelistirilen bu test seklindeki sorgulamadaki bircok keli-
me giinliik hayatta sik kullanilan kelimeler olmadig: icin
ozellikle disiik egitim diizeyindeki ve belli yasin tizerin-
deki hastalarin belirli sorularda net cevaplar veremeye-
cegini goz ontine almak gerekmektedir. Johnson ve ark.
hastalarin begte birinden daha az bir kisminin tiim soru-
lar1 net bigimde anladigini gésteren ¢aligmalar1 bu gorii-
simiize paralellik gostermektedir.(7) Bu konuda Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde yapilan ortalama 13.5 y1l egitim
almis ve ortalama yas1 60’ altindaki bir hasta grubunun
tek basina verdigi cevaplarin bir saglik ¢calisani ile verdigi
cevaptan oldukea farklilik gosterdigi calisma sadece dii-
stik egitim ve ileri yasin degil tiim hasta grubunun so-
rulara eksiksiz cevap veremeyebilecegini gostermektedir.
(8)Yapilan bircok gelistirme ¢aligmalarina ragmen mev-
cut formlarin sonucu bir¢ok faktérden etkilenmektedir.
O’Connor ve ark. hastane viz itinde doldurulan formlari
takiben evde yapilan sorgulama sonucunda semptomlar
hafif orta veya agir olarak {i¢ gruba ayrildiginda %24 has-
tada semptom grubunun dolayisi ile de tedavi yaklagimi-
nin degistigini ortaya koymuslardir.(9) Dolayisi ile sor-
gulanan ortam dahil bir¢ok faktor tedavi seklini belirle-
yecek bu 6nemli sorgulamanin sonuglarina etki edebil-
mektedir. Hastaya ait farkli faktorleri ele alan bir ¢calisma-
da ise Badia ve arkadaglar1 agri, anksiyete ve mental de-
gisimlerin direkt olarak sorgulama sonucuna etki ettigini
gostermislerdir.(10)

Calismada ilging sonuglardan biri de asistan ve uz-
man doktor arasinda da bir fark ¢ikmasidir. Ortaya ¢i1-
kan fark hem sorgulayan kisinin potansiyel etkisini or-
taya koymakta hem de ileri egitim diizeyine ragmen sor-
gulamadaki olasi algilama farkini gostermektedir. Uzman
doktor esliginde sorgulmanin en dogru sonucu verecegi
iddia edilmese de benzer formlara asinalik ve klinik tec-
riibenin fazla olmasinin sorgulama asamasinda olumlu
katkas1 olacagini diistinmekteyiz. Bu nedenle de ozellikle
asistanlik egitiminin ilk donemlerinde uzman doktor es-
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liginde anamnez almanin ve benzer formlara asinalik ka-
zanmanin faydali oldugunu kanisindayiz.

Her ne kadar hastalarin kendi doldurmasi i¢in tasar-
lanmig formlar olsa da IPSS formlar: verilirken hastanin
egitim durumu ve yast goz 6niinde bulundurulmalidir.
Hastanin tedavisini etkileyen 6nemli parametrelerden
birisi oldugu i¢in vurgulanmasi gereken noktalari tekrar-
layarak sorgulamak 6nemlidir. Ileri egitimli ve geng has-
ta olmasina ragmen formun algilanmasi ve cevaplanma-
sinda problemler yasanabilecegi diistintilmelidir. Miim-
kiin oldugu kadar rahat izole bir ortamda ileri yastaki
ve distik egitimli hastalar bagta olmak tizere miimkiin-
se tiim hastalara tecriibeli bir kisi esliginde tekrar sorgu-
lamanin faydali oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sekilde ya-
pilacak bir sorgulama tiim kiiltiirel varyasyonlara ragmen
genel kabul gormiis sonuglara erismemizi saglayacaktir.
(11)Hastanin semptomlarini net yansitacak benzer form-
larin tasarlanarak klinige adaptasyonu diistintilebilir. Bu
tir formlarin yani sira giincel kilavuzlar temel alinarak
yapilacak dikkatli fizik muayene, idrar analizi, PSA 6l¢ii-
mii, miimkiinse rezidiiel idrar tayini ve akim hizinin be-
lirlenmesi ile tani ve tedavi planlanmasinda kesin bir yol

cizilmesi miimkiin olacaktir.
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