72

Tiirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2010;36(1):72-75

Sorgulama formlari ne kadar anlagilir? Yas, egitim diizeyi ve anlama testi
skorunun cevaplarin dogruluguna etkisi

How understandable are questionnaires? The effect of age, level of education,
and comprehension test score on the accuracy of answers
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Ozet

Amac: International Prostate Symptom Score (IPSS)
guncel Uroloji pratiginde en sik kullanilan semptom skor-
larindan biridir. Bu ¢alismada IPSS sorgulama formuna
verilen cevaplarin dogrulugu ile yas, egitim seviyesi ve
anlama dlzeyi arasindaki iliski incelendi.

Gere¢ ve ydntem: Uroloji poliklinigine herhangi bir
nedenle basvuran 20-83 yas arasinda degisen toplam
238 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Hastalardan
IPSS sorgulama formunu ve anlama dlzeyini degerlen-
diren bir testi doldurmalari istendi. Takibeden 48-96 saat
sonrasinda IPSS formu doktor yardimiyla bir kez daha
dolduruldu. Hasta tarafindan ve doktor yardimiyla doldu-
rulmus olan IPSS degerleri arasindaki farkin, yas, egitim
dulizeyi ve anlama duzeyi ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip kisilerde
hasta tarafindan ve doktor yardimiyla doldurulan IPSS
arasinda anlamh fark bulunmadi. Yasi 60 ve Uzeri olan
hastalar ve anlama testinden 50/100 ve altinda puan alan
hastalar icin hasta tarafindan ve doktor yardimiyla doldu-
rulan IPSS anlamli olarak farkliydi.

Sonug: lleri yastaki ya da egitim dizeyi diisik olan
hastalar icin IPSS sorgulama formunun bir doktor yardi-
miyla doldurulmasini éneririz. Ayrica, sipheli durumlarda
anlama testinden yararlanilmasinin semptomlarin ve
buna bagli olarak tedavi segeneklerinin degerlendiriimesi
acisindan énemli oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar sézcukler: Benign prostat hiperplazisi; sorgulama
formlari; The International Prostate Symptom Score.

Abstract

Objective: The International Prostate Symptom Score
(IPSS) is one of the most frequently used symptom
scores in current urology practices. In the present study,
the relationship between the accuracy of the answers to
the IPSS questionnaire and age, level of education, and
the level of comprehension was investigated.

Materials and methods: Two hundred thirty-eight male
patients aged 20-83 years presenting to the urology
outpatient clinic for any reason were evaluated. Patients
were asked to complete IPSS questionnaire and a test to
evaluate the level of comprehension. After 48-96 hours,
the IPSS form was recompleted with the assistance of the
physician. The relationship of the difference between the
self-administered and physician-assisted IPSS; to age,
level of education, and the level of comprehension was
evaluated.

Results: Among the patients with a high school or higher
level of education, no significant difference was found
between the self-administered and physician-assisted
IPSS. Self-administered forms were significantly different
from physician-assisted IPSS for patients =60 years and
for patients with a score of <50/100 on the comprehen-
sion test.

Conclusion: We suggest to complete the IPSS with the
assistance of a physician for patients with advanced age
or low education level. Furthermore, we think that using
comprehension test in uncertain cases are important in
evaluating the symptoms, thus treatment options.

Key words: Benign prostate hyperplasia; questionnaires; The
International Prostate Symptom Score.
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Hastanin kendi sagligi ile ilgili algilamasi hayat
kalitesi agisindan son derece dnemli ancak kisiye 6zel
ve subjektif bir bilgidir. Tedavi ve takipte standart
algoritmalarin izlenebilmesi i¢in bu bilginin sayisal-
lastirilmast 6nemlidir. Bu amagla bir¢ok sorgulama
formu hazirlanmis ve biitiin diinyada giderek artan
siklikta kullanilmaya baslanmistir.l'! Uroloji prati-
ginde en sik kullanilan sorgulama formlarindan biri
olan International Prostate Symptom Score (IPSS),
Amerikan Uroloji Birligi tarafindan gelistirilen ve
AUA-7 olarak bilinen sorgulama formuna semptom-
larin hayat kalitesi iizerindeki etkisini sorgulayan
bir soru eklenmesiyle olusturulmustur.*! Sorgulama
formlarinin yadsinamaz yararlarina ragmen saglaya-
bilecegi bilgi, kisinin dilbilgisi, algilama diizeyi, o
anki duygu durumu ve bunlar1 dolayl olarak etkileme
olasilig1 olan yas ve egitim diizeyi parametrelerinden
etkilenebilir.™ Biz bu c¢alismamizda, hastalar tara-
findan IPSS sorgulama formuna verilen cevaplarin
dogrulugunun, egitim seviyesi, yas ve anlama diizeyi
ile olan iligkisini inceledik.

Gere¢ ve yontem

Uroloji poliklinigine herhangi bir nedenle basvu-
ran yaslar1 20-83 arasinda degisen ve daha dncesinde
IPSS uygulanmamis olan toplam 238 erkek hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalar yas, egitim durumu
(en son bitirdigi okul), nérolojik herhangi bir hastalik
olup olmadig1 (Alzheimer gibi) sorgulandi. Egitim
diizeyi ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olarak
gruplandirildi. Hastalara Tiirk Uroloji Dernegi tara-
findan valide edilmis olan IPSS formu verilerek yar-
dim almadan doldurmalari istendi. Daha sonra hasta-
lara anlama diizeyinin dl¢iilebilmesi i¢in, hizli okuma
kurslarinda kullanilan, tibbi terimler igermeyen kisa
bir metin verilip, slire sinirlamasi olmadan okumalari
ve bu metin ile ilgili 6 sorudan olusan ¢oktan segmeli
testi cevaplandirmalar istendi. ikinci ziyarette IPSS
formu doktor yardimiyla dolduruldu. IPSS formunun
hasta tarafindan ve doktor yardimiyla doldurulmasi
arasinda 48-96 saat siire gegmesi saglandi.

Hastalar yaslaria, 6grenim durumlarina ve anla-
ma testinden aldiklar1 puana gore gruplandirild.
Hasta tarafindan ve doktor yardimiyla doldurulmus
olan IPSS skorlar1 arasindaki farkin; yas, egitim ve
anlama diizeyini 6l¢en test skoru ile iliskili olup
olmadig1 incelendi. Istatistiksel degerlendirme icin
one-way Anova testi kullanildu.

Bulgular

Calismaya alinan 238 erkek hastanin 28’1 (%11.8)
iniversite, 53’1 (%22.3) lise, 29’u (%12.1) ortaokul
ve 128’1 (%53.8) ilkokul mezunu idi. Hastalarin
kendi basina ve doktor yardimiyla doldurduklari
ortalama IPSS degerleri Tablo 1’de verilmistir. Lise
ve lizeri egitim seviyesine sahip grupta her iki IPSS
degeri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan gruplarda ara-
daki fark anlamli bulundu (p<0.05).

Kendi basma ve doktor yardimiyla doldurulan
IPSS degerleri arasinda, yasa gore degerlendirildi-
ginde, 60 yas ve lsti grupta (Tablo 2) ve anlama
testi skorlarina gore degerlendirildiginde 50/100 ve
altinda puan alan hastalarda istatistiksel anlaml1 fark
bulundugu gozlendi (Tablo 3).

Tartisma

Giiniimiizde iiroloji pratiginde farkli konularda
hazirlanmig birgok sorgulama formu kullanilmakta-
dir. Bunlar ¢ok titiz calismalar sonunda, olabildigince
basit, kisa ve anlasilir olarak hazirlanmiglardir. IPSS
tiim diinyada sorgulama formlar1 arasinda en sik kul-
lanilanlardan birisidir. Kisa siirede oldukga popiiler
olmus, farkli dillere ¢evrildikten sonra valide edilmis
ve birgok tilkede kullanilmaya baslanmistir.s TPSS’in
kullanilmaya baslanmasindan sonra yapilan ¢aligma-
larda giivenilir ve basit bir degerlendirme yontemi
oldugu, egitim diizeyi ve sosyodemografik degisken-

Tablo 1. Egitim diizeyine gore hasta ve doktor ortalama
IPSS degerleri

Egitim dizeyi Hasta IPSS Doktor IPSS p

ilkokul 12.16 15.80 <0.05
Ortaokul 10.21 713 <0.05
Lise ve lzeri 7.65 6.98 >0.05

Tablo 2. Yasa gére hasta ve doktor ortalama IPSS
degerleri

Yas Hasta IPSS Doktor IPSS p
<60 8.21 71 >0.05
=60 10.15 17.38 <0.05

Tablo 3. Test skoruna gére hasta ve doktor ortalama
IPSS degerleri

Test skoru Hasta IPSS  Doktor IPSS p
<50 9.5 17 <0.05
>50 9.9 111 >0.05
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lerden etkilenmedigi bildirilmistir.") Ancak bizim
klinik gbzlemimiz, bircok hastanin IPSS formunu
doldurmakta giigliik cektigi seklindeydi. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma IPSS’in
trologlarin %60°1 tarafindan kullanmildigin1 goster-
mistir.''! Benzer bir ¢alismada Fransa’da IPSS kulla-
nimi1 %70 oraninda bulunmustur.””” Bu sonuglar, baska
iilkelerde de IPSS ile ilgili bizim klinik gézlemimize
benzer bulgularin oldugu seklinde yorumlanabilir.
Biz bu ¢alismada, ¢caligmaya katilan kisilerin sorgula-
ma formunu dogru doldurma oranlarinin yas, egitim
diizeyi ve anlama kapasitesi ile degisimini irdeledik.

Sorgulama formlari, baska bir kisiye gereksi-
nim duyulmamasi ve formu doldurmaya yardim
eden kisinin sonuglar lizerindeki potansiyel etkisini
engellemek amaciyla, hastanin kendi basina doldur-
masi planlanarak hazirlanmistir.!"! Ancak okuryazar
olmayanlarda veya gorme Ozirlillerde sorgulama
formlar1 ka¢milmaz olarak yardimla doldurulmak
zorundadir. Bu konuda yapilan g¢aligmalar, formu
doldurmaya yardim eden kisi ilave katkida bulunma-
dig1 siirece, sorgulama formlar1 hastanin kendisi veya
saglik calisan1 yardimiyla dolduruldugunda birbirine
yakin skorlar elde edildigini gostermistir.®!1% Bizim
calismamizda da egitim diizeyi yiiksek, yasi geng ve
anlama kapasitesi %50’nin lizerinde olanlarda hasta
tarafindan ve doktor yardimiyla doldurulan sorgula-
ma formlarinda elde edilen skorlar arasinda anlaml
fark tespit edilmedi.

Ispanya’da yapilan 666 benign prostat hiperplazi
hastasini igeren bir ¢aligmada egitim seviyesini de
kapsayan birgok sosyodemografik degiskenin semp-
tom skoru {izerine etkisi incelenmistir. Diisiik egitim
seviyesinin semptom skoru lizerindeki etkisi sinirl
bulunurken, ozellikle agr1 ve depresyon/anksiyete
ile birlikte oldugunda ciddi etkisi olabilecegi goste-
rilmigtir.*! Bizim ¢aligmamizda da 60 yas altindaki
kisilerin 60 yas ve iistiinde olanlara gére IPSS formu-
nu dogru doldurma oranlar1 anlamli olarak daha iyi
bulundu. Ancak ¢alisma grubumuzda 60 yas altindaki
grubun ortalama egitim seviyesi daha yiiksekti. Bu iki
grup arasindaki farkin nedeni egitim seviyesi olabile-
cegi gibi yasa bagli mental degisiklikler de olabilir ve
bunun daha genis calismalarla irdelenmesi gerektigi
kanisindayiz. Olgularimizda 60 yas alt1 grupla 60 yas
ve Ustli grubun homojen olmamasi ¢alismanin zayif
yonlerinden birini olusturmaktadir.

Netto ve ark.!?! yaptiklari caligmada egitim seviye-
sinin IPSS skorlar lizerinde etkisi olmadigini goster-

mislerdir. Ancak bu ¢aligmada, formlar doldurulma-
dan 6nce sorgulama formlar1 ve nasil doldurulacagi
hakkinda egitim verildigi bildirilmistir. Bu yaklagim
sonuglar iizerinde ozelikle diisiik egitim grubundaki
hastalar lehine etkili olmus olabilir.’) Bozlu ve ark.
(9] caligmalarinda egitim diizeyinin etkili olmadigini
gostermiglerdir. IPSS’in valide edilmis Portekizce
versiyonu ile Brezilya’da ve Ispanyolca versiyonu ile
Arjantin’de yapilan baska bir ¢aligmada, hastalar egi-
tim diizeylerine gore iki gruba ayrilmis ve Arjantin’de
daha belirgin olmak izere, her iki iilkede de egi-
tim diizeyi diisiik olan grubun sorgulama formunu
tam doldurma oraninin diisiik oldugu gosterilmistir.
Ancak sadece Arjantin grubundaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur."! Bizim ¢alismamizda
da, egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan gruplarda,
hastanin kendisi ve doktor yardimiyla doldurulan
formlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu.

Bir sorgulama formunu dogru anlamak ve dogru
kullanmak i¢in o dile hakim olmak son derece dnem-
lidir. Birgok iilkede azimsanmayacak sayida kisinin
anadili resmi dilden farkli ve resmi dile hakimiyeti
sinirli olmasina ragmen, valide edilmis sorgulama
formu sadece resmi dilde elde edilebilir. Dogal olarak
bu kisilerin tek bagina doldurduklari sorgulama form-
larinin sonuglart siiphelidir. Orijinal IPSS formunda
kullanilan kelimeler birgok kisi i¢in ileri egitim sevi-
yelerine kadar sik rastladigi ve rutin kullandigi keli-
meler degildir.l'?! Ayrica bu ¢alismaya katilan kisilerin
%?28’inin okuma diizeyinin kendilerinin bildirdigi
egitim diizeyinden anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edilmis ve hasta tarafindan bildirilen yliksek egitim
diizeyinin tek basma IPSS formunu anlamak igin
yeterli olmayabilecegi vurgulanmistir. Bizim calis-
mamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Yiiksek
egitim seviyesine sahip kisiler, IPSS formunu anlamli
olarak daha dogru doldurmakla birlikte, bu her zaman
dogru doldurma garantisi saglamamaktadir.

Johnson ve ark.['*1300 hastanin katildig1 ¢alismada
hastalarin %78’inin kendi basina sorgulama formunu
doldurabildigini ve ancak %16’sinin tiim sorulari
anlayabildigini tespit etmislerdir. Ayrica geng hastala-
rin ve gelir diizeyi daha iyi olanlarin sorular1 anlama
oranmin hafifce daha iyi oldugunu gostermislerdir.
Bizim caligmamizda gelir diizeyi degerlendirmeye
almmadi, ancak 60 yas ve {lizerinde sorulari anlama
kapasitesinin azaldig1 gosterildi.

IPSS formunu dogru doldurmak igin oncelikle
dogru anlamak gereklidir. Yas, egitim diizeyi gibi
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parametreler sorgulama formunu dogru anlamada
etkili olmakla birlikte tek baslarina yeterli degildir ve
kisinin o andaki anlama kapasitesinin degerlendiril-
mesi gerekir. Bizim ¢aligmamizda anlama kapasitesi
%350 fizerinde olan hastalarin sorgulama formunu
dogru olarak doldurduklart tespit edildi. Bu yonte-
min, gelistirilmeye acik olmakla birlikte, IPSS ve
benzeri formlarin daha etkili kullanimi i¢in objektif
ve faydali bir yontem oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak, IPSS formlar1 hastalara doldurulma-
st i¢in verilirken hastanin yas ve egitim diizeyi goz
onilinde bulundurularak, ileri yastaki ve egitim diizeyi
diisiik olan hastalarin formlarinin doktor yardimiyla
doldurulmasi ve slipheli durumlarda anlama testinden
yararlanilmasinin semptomlarin ve buna bagl olarak
tedavi segeneklerinin dogru degerlendirilmesi agisin-
dan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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