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Girig: Alt (driner sistem semptomlarini  (AUSS) degerlendirmede kullanilan IPSS sorgu formunun
kullanilabilirliginin hastalarin egitim seviyeleri ile olan iliskisini inceledik.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2014'ten Haziran 2015'e kadar AUSS igin klinigimize bagvuran 196 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar, egitim durumlarina gére ilk égretim (grup 1), orta 6gretim (grup 2) ve yliksek 6gretim (grup
3) olarak li¢ gruba ayrildi. Hastalardan IPSS formunu doldurmalar istendi. Formu doldurma zamanini ve IPSS
formunu doldurmak igin yardim alip almadigini kaydettik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,4 (42-83) yil idi. Grup 1'de 78 hasta (% 39), grup 2'de 64 hasta (% 32),
grup 3'te 54 hasta (% 28) vardi. IPPS formunun doldurma sliresi sirasiyla 8,8 dak, 7,4 dk ve 5,5 dk idi. Formlari
yardim almadan dolduran hastalarin orani sirasiyla 20 (% 25.6), 32 (% 50), 44 (% 81.4) idi (p <0.005). Formu
doldurma siiresi ve IPSS formunu doldurmak igin yardim alip almadigini kaydettik.

Sonug: Giinliik pratigimizde, editim seviyesi diigiik olan hasta grubunda formu doldurmanin vakit aldigi ve yardim
almadan dolduruldugunda yanhs sonuglar alindigini gérmekteyiz. Ideal bir form egitim seviyesinden
etkilenmeyen, kolay anlagilabilir ve kolay doldurulabilir bir form olmalidir.

SUMMARY

Introduction: To present the relationship between the education level of patients and recording of IPSS
questionnaire that is used for evaluation of lower urinary tract symptoms (LUTS).

Material and methods: 196 patients who admitted to our clinic for LUTS from Jan 2014 to June 2015 were
included in the study. The patients were divided into three groups according to their level of education as primary
(group 1), secondary (group 2) and higher (group 3) education groups. Patients were asked to complete the IPSS
form. We noted the time of filling and the demand of help for filling the IPSS form. The total IPSS scores and Q
max values were compared between three groups.

Results: The mean age of patients was 61,4 (42-83) years. Group 1 consisted of 78 (39%) patients, group 2
consisted of 64 (32%) patients and group 3 consisted of 54 (28%) patients. The negative correlation was found
between the Qmax values and IPSS scores. The filling time of IPPS form was 8,8 min, 7,4 min and 5,5 min
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respectively. The rates of patients who filled the forms without help were 20 (25.6%), 32 (50%), 44 (81.4%)
respectively (p<0,005). Patients were divided into three groups according to their level of education as primary
(group 1), secondary (group 2) and higher (group 3) education groups. Patients were asked to complete the IPSS
form. We noted the time of filling and the demand of help for filling the IPSS form. The total IPSS scores and

Qmax values were compared between three groups.

Conclusion: In our daily practice, the filling time of questionnaire forms are time consuming for patients with low
levels of education and filling of form without assistance can give false results. An ideal form should be easy to
complete, more understandable and less influenced from education levels.

GiRIiS

Alt Uriner sistem semptomlari(AUSS) yaslanan
erkekte yasam kalitesini etkileyen o6nemli bir
saglik problemidir. Siklikla mesane ¢ikim
obstriksiyonu ile iligkili olup bununda en sik
nedeni benign prostatik geniglemeye neden olan
benign prostat hiperplazisidir (1,2). Glinumuzde
hastaligin tanisinda, siddetini 6n gérmede, hangi
semptomun dominant oldugunu tespit etmede ve
tedavi takibinde valide edilmis semptom skorlari
kullaniimaktadir(3). Bu amagla Amerikan Uroloji
Birligi’'nin gelistirdigi AUA-7 formunun gelistiriimis
hali olan IPSS (international Prostat Symptom
Score) sik olarak kullaniimaktadir. Semptomlari
degerlendiren 7 soru ve hayat kalitesini
degerlendiren bir soru olmak U(zere toplam 8
sorudan olugmaktadir. Her soru bir puan
degerinde olup 1-7 puan alan hastalar hafif, 8-19
arasl puan alan hastalar orta, 20-35 arasi puan
alan hastalar agir semptomatik olarak siniflan-
dirimakta ve tedavi yaklasimi belirlenmektedir.
Bu amagla klinigimizde iPSS formunun Tiirkge'ye
valide edilmis hali kullaniimaktadir. Semptom
skorlari dolduran hastanin yas, egitim duzeyi, ruh
hali gibi parametrelerden etkilenebilmektedir(4).
Biz bu calismamizda hastalarin egitim dizeyi ile
IPSS semptom skoru arasindaki iligkiyi inceledik.

GEREG VE YONTEM

Temmuz 2014’ten temmuz 2015e kadar alt
uriner sistem semptomlari ile klinigimize basvu-
ran 196 hasta ¢alismaya alindi. Okuma yazma
bilmeyen hastalar, gérme veya isitsel engeli olan
hastalar, alzheimer, demans gibi ndrolojik
problemi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Hastalar egitim seviyelerine gore ilk ogretim
(grup1), orta 6gretim (grup 2) ve ylksek ogretim
(grup 3) olmak Uzere ug¢ farkh egitim grubuna
ayrildi. Hastalara IPSS formu uygulandi. Hastala-

rin formu doldurma sdreleri ile doldururken disa-
ridan yardim alip almadiklari kaydedildi. istatis-
tiksel analizde one way anova test kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 61,4 (42-83) olarak
saptandi. Grup 1’de 78 hasta (39%), grup 2'de
64 hasta (32%), grup 3’te 54 (28%) hasta
bulunmakta idi. 3 grubun iPSS formunu doldurma
sureleri sirasiyla 8,8 dk, 7,4 dkve 5,5 dk olarak
saptandi. IPSS formunu yardimsiz bir sekilde
dolduran hasta sayisi sirasiyla her grupta 20
(%25,6), 32 (%50), 44 (%81,4) olarak saptandi
(p<0,005).

TARTISMA

AUA-7 formuna yasam kalitesini degerlendiren
bir soru eklenmesi ile olusturulan IPSS formu tim
diinyada AUSS ile bagvuran hastalarin deger-
lendiriimesinde sik bir bicimde kullaniimaktadir.
Pek cok dile valide edilmis olup birgok Ulkede
hizla populerleserek kullanima girmistir(5). Bazi
calismalara IPSS’in kisa ve givenilir bir form
oldugunu egitim diizeyi veya sosyodemografik
Ozelliklerden etkilenmedigini  belirtmektedir(6).
Ancak bizim calismamizda hastalarin egitim
seviyesi azaldikga IPSS formunu doldurma
surelerinin uzadigive disaridan yardim alma
oranlarinin arttig1 bulunmustur. Ancak okur-yazar
olmayan hastalar kaginilmaz olarak yardim almak
zorundadir. 238 erkek hastanin incelendigi bir
calismada 60 yas alti erkeklerin 60 yas Ustl
erkeklere oranla IPSS formunu dogru doldurma
oranlari daha yuksek olarak bulunmstur(7). Bizim
calismamizda da hastalarin ortalama yasi 60
yasin Uzerinde olup yas ortalamasinin yliksek
olusu formun dogru bir sekilde doldurulmasini
etkilemis olabilecedi dusunulmustur. Egitim
seviyesinden bagimsiz olarak ileri yas ile beraber
algilamada azalma ve mental kapasitenin azal-
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mas! bunda etkili olabilir. Eglik eden depresyon
ve anksiyetenin semptom skorlarina ciddi etkisi
olabilecegi gosterilmistir (4). Ek olarak yasla
birlikte artan gérme bozukluklari nedeniyle for-
mun dogru olarak degerlendiriimesi zorlagsmak-
tadir. Yine bu durum Ulkenin genel egitim dizeyi
ve sosyoekonomik tablosu ile ilgili olabilir. Bazi
calismalarda gelir diizeyi yiksek hastalarin soru-
lari daha iyi anlama kapasitesine sahip oldugu
gosterilmistir (4). IPSS’in egitim diizeyi kisitl olan
populasyonlarda sinirlamalari oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (8). Ulkenin resmi dili
disinda sikga kullanilan baska dillerde olmasi
durumunda PSS formunun dogru doldurulmasi
kisittanmaktadir. Kanada gibi go¢ alan ulkelerde
dil bagimsiz skorlama sistemlerinin kullaniimasi
gerekliligi tartisiimaktadir (9). Son yillarda ulke-
mize olan Suriyeli gdé¢l degerlendirildiginde bu
skorlama sistemlerinin kullanimi dagtntlmelidir.
Dusuk egitim seviyesi, dil problemleri gibi durum-
larda vizuel semptom skorunun PSS ie pozitif

KAYNAKLAR

kolerasyon gosterdigini ve bu hasta grubunda
kullanilabilecedini sdyleyen calismalar bulun-
maktadir (10). Ancak gelismekte olan Ulkelerde
g6z hastaliklari uzmanina ulagsmanin zor olmasi
sebebiyle gérme problemi olan pek c¢ok hasta
tedavi alamamakta ve ayni zamanda vizuel-
semptom skoru iyi bir baski kalitesi gerektirerek
maliyeti artirmaktadir. Buda gelismekte olan
Ulkelerde kullanimini kisitlamaktadir (10). Bizim
glnlik deneyimimiz egitim seviyesi dustikce
IPSS doldurma zamaninin uzadigini ve disaridan
yardim alma oraninin arttiyini buna bagli olarak
yanlis sonuglarin dogdugunu soylemekte ve
yaptigimiz bu ¢alismada bunu desteklemektedir.
Sonug olarak, IPSS formlari hastalara doldurul-
masi i¢in verilirken hastanin yas ve egitim dizeyi
ve ana dili géz 6nlinde bulundurulmahdir. Tim
hasta populasyonunu kapsayan kolay anlasilabilir
ve egitim seviyesinden etkilenmeyen evrensel
nitelikte bir sorgulama formuna ihtiyagc devam
etmektedir.
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