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YAYIMLAMA ve FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismuni, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarmin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmas1 zorunlu metinlerin yazil izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden

itibaren 2 yil ertelenmistir. (V

® Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

11/08/2026

Omer GUNGOR

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina
iskin Yénerge”

(1). Madde 6. 1 Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast veya patent alma stirecinin
devam etmesi durumunda, tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime ac¢ilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

(2). Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez
danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekceli karari ile alti ayi asmamak iizere tezin erisime acgilmasi
engellenebilir.

(3). Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
glivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig
kurum tarafindan verilir'. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde
hazirlanan lisanstistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile
enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7. 2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte
tarafindan gizlilik kurallart ¢ercevesinde muhafaza ediliv, gizlilik kararimin kaldirilmast
halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

*  Tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zglin oldugunu, Dog¢. Dr. Melek Serpil TALAS
danismanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

(Imza)

Omer GUNGOR
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TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim ile tez ¢alismam boyunca bilgi, deneyim ve
akademik birikimini 6zveriyle benimle paylasan; bilimsel diisiinceyi benimsememde,
arastirma becerisi kazanmamda ve akademik gelisimimde yol gdsteren, sabri, anlayisi ve
destegiyle yanimda olan ¢ok degerli danismanim Dog. Dr. Melek Serpil TALAS’a en igten
saygl, minnet ve tesekkiirlerimi sunarim. Bilimsel titizligi, ¢alisma azmi ve insani
yaklagimiyla bana 6rnek olmus hem bu tezin ortaya ¢ikmasina hem de mesleki ve
akademik bakis agimin sekillenmesine 6nemli katkilar saglamistir. Kendisiyle ¢alismig

olmay1 biiyiik bir sans ve ayricalik olarak goriiyorum.

Tez siirecimin bagindan sonuna dek bilimsel bakis acgisi, yapict elestirileri ve
ozellikle iiroloji alanindaki degerli deneyimiyle calismamin bilimsel niteligini gii¢lendiren
Dog¢. Dr. Naside MANGIR BOLAT’a; lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca
gelisimime katki saglayan ve destegini her zaman hissettigim degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Burcu DULUKLU’ya igten tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmama destek veren Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali Baskami Prof. Dr. Serdar TEKGUL’e, 6gretim iiyelerine ve arastirma gorevlilerine;
arastirma siirecindeki yardimi igin Uroloji Servisi Sorumlu Hemsiresi Hilal KOC’a ve

arastirmaya goniilli olarak katilan herkese tesekkiir ederim.

Sevgileri, emekleri, fedakarliklar1 ve kosulsuz destekleriyle daima yanimda olan,
bugiinlere ulasmamda en biiyiik pay sahibi sevgili aileme sonsuz sevgi, saygi ve

minnetlerimi sunarim.

Tez siirecimin en zor anlarinda varliiyla bana giic veren; nesesi ve
giiliimsemesiyle en yorucu giinlerimi hafifleten, sabri, anlayis1 ve igten destegiyle bu
calismay1 tamamlamamda biiyiik pay sahibi olan Seyma YURTTAS’ a goniilden tesekkiir

ederim. Bu siire¢te yanimda oldugunu bilmek benim i¢in daima ¢ok kiymetliydi.

Lisans egitimimden bu yana sevingleri ve gii¢liikleri birlikte paylastigim, dostlugu,
anlayis1 ve destegiyle daima yanmimda olan degerli arkadasim Hilal KOCABAS ONAL’a
en icten tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans siirecini birlikte paylastigim, yardimlar: ve
destekleriyle yanimda olan Edanur GUDEN’e ve Betiill KAYA’ya; egitim ve meslek
hayatim boyunca gelisimime katki saglayan tiim hocalarima, ¢alisma arkadaslarima ve

emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
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OZET

Giingor, O., Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2026. Bu metodolojik arastirma, Erkek Urogenital Distres
Envanteri (MUDI) ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi'nin (MUSIQ) Tiirk
kiiltiirine uyarlanarak gecerlik ve giivenirliklerinin incelenmesi amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS) ile basvuran 300
erkek hasta dahil edilmis; test-tekrar test degerlendirmesi 79 katilimciyla
tamamlanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, kapsam gegerlik indeksi,
acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri, Pearson korelasyon analizi, Cronbach alfa
katsayisi, diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonu ve sinif i¢i korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Ceviri, uzman goriisii ve pilot uygulama siireclerinin ardindan kapsam
gecerlik indeksleri MUDI'nin Tiirk¢e formu (EUDE) igin 0,995, MUSIQun Tiirkce
formu (EUSEA) i¢in 0,978 bulunmustur. A¢imlayici faktdr analizi sonucunda EUDE
i¢in 21 madde ve ii¢ alt boyuttan (Bosaltim, Depolama ve Inkontinans), EUSEA i¢in
27 madde ve ii¢ alt boyuttan (Psikososyal Etkilenme, Giinliik Yasam Etkilenimi ve
Aktivite ve Islevsellik) olusan yapilar elde edilmis ve dogrulayici faktor analiziyle
dogrulanmistir (sirastyla x*/sd = 2,784 ve 2,657; RMSEA = 0,077 ve 0,074). Yakinsak
gecerlik analizlerinde EUDE ile ICIQ-MLUTS toplam puanlari arasinda pozitif yonlii
(r=0,735), EUSEA ile I-QOL toplam puanlari arasinda ise negatif yonlii (r = —0,829)
ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmustir (p <0,001). I¢ tutarlilik Cronbach
alfa katsayilar1 EUDE igin 0,846, EUSEA icin 0,953 olarak hesaplanmistir. Dort hafta
arayla gergeklestirilen test-tekrar test degerlendirmesinde simif i¢i korelasyon
katsayilar1 EUDE i¢in 0,996, EUSEA i¢in 0,973 olarak bulunmustur (p <0,001). Sonug
olarak, her iki 6l¢iim aracinin Tiirkge formlarinin, erkek hasta popiilasyonunda
AUSS’nin yarattig1 distresi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmede gegerli ve

giivenilir 6l¢lim aracglar1 oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomu, Erkek Urogenital Hastaligi,

Gegerlik ve Giivenirlik, Tiirk¢e, Yagam Kalitesi
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ABSTRACT

Giingor, O., A Turkish Validity and Reliability Study of the Male Urogenital
Distress Inventory and the Male Urinary Symptom Impact Questionnaire,
Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Surgical Diseases
Nursing Program Master’s Thesis, Ankara, 2026. This methodological study was
conducted to adapt the Male Urogenital Distress Inventory (MUDI) and the Male
Urinary Symptom Impact Questionnaire (MUSIQ) to Turkish culture and to examine
their validity and reliability. The study included 300 male patients presenting with
lower urinary tract symptoms (LUTS), and the test—retest evaluation was completed
with 79 participants. Descriptive statistics, the content validity index, exploratory and
confirmatory factor analyses, Pearson correlation analysis, Cronbach’s alpha
coefficients, corrected item-total correlations, and the intraclass correlation
coefficients were used in the data analysis. Following translation, expert review, and
pilot testing, the content validity indices were found to be 0.995 for the Turkish form
of the MUDI (EUDE) and 0.978 for the Turkish form of the MUSIQ (EUSEA).
Exploratory factor analysis showed that EUDE consisted of 21 items and three
subdimensions (Voiding, Storage, and Incontinence), whereas EUSEA consisted of 27
items and three subdimensions (Psychosocial Impact, Impact on Daily Life, and
Activity and Functioning); both structures were confirmed by confirmatory factor
analysis (y*/df = 2.784 and 2.657; RMSEA = 0.077 and 0.074, respectively).
Convergent validity analyses revealed a statistically significant positive correlation
between the total scores of EUDE and ICIQ-MLUTS (r = 0.735) and a statistically
significant negative correlation between the total scores of EUSEA and I-QOL (r =
—0.829) (p <0.001). The Cronbach’s alpha internal consistency coefficients were 0.846
for EUDE and 0.953 for EUSEA. In the four-week test—retest evaluation, the intraclass
correlation coefficients were 0.996 for EUDE and 0.973 for EUSEA (p <0.001). In
conclusion, the Turkish forms of both measurement instruments were determined to
be valid and reliable tools for evaluating the distress caused by LUTS and its impact

on quality of life in the male patient population.

Key Words: Lower Urinary Tract Symptom, Male Urogenital Disease, Validity and
Reliability, Quality of Life, Turkish
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ile birlikte giderek artan alt iiriner sistem
semptomlar1 (AUSS), ciddi bir saglik yiikii olusturan kompleks bir klinik tablodur (1-
3). Epidemiyolojik ¢alismalar, diinyada yash niifus artisina paralel olarak AUSS
insidansinin  Oniimiizdeki yillarda Onemli o6l¢iide artacagini ve bu durumdan
milyonlarca bireyin etkilenecegini dngdrmektedir (2, 4-6). Geleneksel yaklagimlarda
yaslh erkeklerde AUSS nin nedeni agirlikli olarak benign prostat hiperplazisi (BPH)
olarak kabul edilmesine ragmen, giincel literatiir bu tablonun asir1 aktif mesane,
metabolik sendrom, obezite, diyabet ve norojenik disfonksiyonlarin da dahil oldugu
cok faktorlii bir etiyolojiye sahip oldugunu vurgulamaktadir (1, 7-10). Bu semptomlar
yetigkin erkek niifusunun yarisindan fazlasini etkilemekte; neden oldugu yiiksek tibbi
tedavi maliyetleri, hastane yatislar1 ve is giicii kayiplart ile ulusal ve uluslararasi

diizeyde ciddi bir morbidite yiikii olusturmaktadir (6, 11-13).

Alt iriner sistem semptomlarinin degerlendirilmesi geleneksel olarak
tiroflowmetri ile belirlenen maksimum akim hizi ve postmiksiyonel rezidiiel idrar
hacmi gibi objektif parametreler kullanilarak yapilmaktadir (14-16). Yapilan
arastirmalar, her ne kadar bu klinik tanilama testlerinin AUSS nin klinik siddetini
saptamada Onemli bir rolii oldugunu gdsterse de hastanin giinliik yasamda
deneyimledigi bireysel distresi ve bunun yasam kalitesine olumsuz etkilerini 6l¢gmede
tek basina yetersiz kaldigin1 vurgulamaktadir (17-19). Ciinkii literatiirde AUSS’ nin
klinik siddeti ile hastanin algiladig1 distres arasinda her zaman dogrusal bir korelasyon
bulunmadigina dikkat ¢ekilmektedir (20-22). Bu durum, klinik tablonun

biyopsikososyal boyutunun 6n plana ¢ikarilmasi gerektigini gostermektedir (23-25).

Alt tiriner sistem semptomlari, 6zellikle noktiiri kaynakli uyku boliinmesine ve
giin i¢i kronik yorgunluga neden olmaktadir (11, 26, 27). Sikisma ve inkontinans
endisesiyle stirekli tuvalet arayisi, bireylerde ¢esitli psikososyal etkileri de beraberinde
getirmektedir (24, 25, 28). Bu durum, bireylerin seyahat 6zgiirliiglinii kisitlamakta ve
onlar1 sosyal izolasyona siiriiklemektedir (19, 25, 28, 29). Bunun yani sira sz konusu

semptomlar erkek kimligi ve maskiilen algi1 {izerinde olumsuz etkilere yol acgarak



erektil disfonksiyona, utang duygusuna, derin anksiyeteye ve depresyona zemin

hazirlamaktadir (30-32).

Hemsirelikte Semptom Yonetim Teorisi; klinik basarinin sadece semptomun
fizyolojik olarak kontrol edilmesiyle degil, ayn1 zamanda semptomun hasta tarafindan
nasil algilandig1 ve yonetildigiyle dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir (33, 34).
Bu biitiinciil hemsirelik yaklagimi, klinik uygulamada semptomlarin biyopsikososyal

etkilerini yansitan 6zgiin ara¢larin 6nemini ortaya koymaktadir (33, 35).

Alt {iriner sistem semptomlarinin fiziksel, sosyal ve emosyonel etkilerini hem
kadin hem de erkek hastalarda degerlendirmek amaciyla literatiirde King Saglik
Anketi (KHQ), Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi [Incontinence Quality of Life (I-
QOL)], Urogenital Distress Envanteri [Urogenital Distress Inventory (UDI-6)] ve
Inkontinans Etki Anketi [Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7)] gibi yaygin
kullanilan Ol¢im araglart bulunmaktadir (36-38). Ancak, biiylik oranda genel
popiilasyona veya kadin odakli 6rneklemlere gore gelistirilmis olan bu araglar, erkek
hastalarda AUSS nin yarattig1 spesifik distresi, sosyal izolasyonu ve psikolojik yiikii
belirlemede yetersiz kalabilmektedir (39, 40). Literatiirde, prostatektomi sonrasi
gelisen inkontinans gibi durumlarda; erkek hastalarin yasadigi 6zgiiven kaybi, sosyal
izolasyon ve cinsel yasamdaki degisimler gibi psikolojik yiikiin derinligini 6lgebilecek
daha hassas ve spesifik degerlendirme araglarina gereksinim duyuldugu

belirtilmektedir (19, 36, 41-43).

Tiirkiye'deki iiroloji kliniklerinde AUSS’ nin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan arag, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru’dur [International Prostate
Symptom Score (IPSS)] (4, 36, 44, 45). IPSS, semptomlarin varligin1 basarili bir
sekilde sayisal olarak 6l¢se de temel olarak yedi alt {iriner sistem semptomunun
sikligina odaklanmakta ve AUSS nin hastanin yasam kalitesine olan etkisini yalnizca
tek bir genel soru ile degerlendirmektedir (46, 47). Tiirkiye’de prostatektomi sonrasi
idrar kagirma semptomlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilen Marmara Post-
Prostatektomi Idrar Kagirma Semptom Skoru (M-PPIKSS), inkontinansin tipi ve
derecesini 6lgmeye odaklanan sekiz soru ve bir analog skaladan olugsmaktadir (48). Bu
arag, klinik pratikte hizli bir degerlendirme imkani sunsa da semptom odakli yapisi

nedeniyle hastanin giinliilk yasam aktiviteleri (seyahat, emosyonel durum, sosyal



etkilesim ve cinsellik) iizerindeki ¢ok boyutlu biyopsikososyal etkileri yansitma
konusunda yetersiz kalmaktadir (36, 40, 48). Bu durum, erkek popiilasyonunda
AUSS’nin yol agtif1 ¢ok boyutlu distresi ve yasam kalitesi iizerindeki olumsuz
etkilerini, hasta merkezli ve biitlinciil yaklasimla degerlendirebilecek daha spesifik
Olciim araclarinin gelistirilmesine yonelik gereksinimi acikg¢a ortaya koymaktadir (35,

41, 43).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bir iiroloji kliniginde Ingilizce konusan
hastalarin katilimiyla gelistirilen ve Tiirkcede Erkek Urogenital Distres Envanteri
(EUDE) [Male Urogenital Distress Inventory (MUDI)] ile Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi (EUSEA) [Male Urinary Symptom Impact Questionnaire (MUSIQ)] olarak
adlandirilan bu iki 6l¢lim araci, iirolojik sorunlar yasayan erkeklerde alt iiriner sistem
semptomlarmin (AUSS) degerlendirilmesindeki smirhiliklar1 gidermek amaciyla
tasarlanmistir (36, 40, 41). MUDI, stres, irritasyon, tikaniklik, agri, temas ve duygusal
aciliyet gibi alt boyutlar aracilifiyla semptomlarin varligint ve yol agtig1 distres
diizeyini belirlerken, MUSIQ bu durumun giinliik yagam aktiviteleri, sosyal iligkiler,
yasam rolleri, duygusal durum, 6zgiiven, destek stabilitesi ve uyku iizerindeki ¢ok
boyutlu etkilerini kapsamli bi¢imde degerlendirmektedir (40, 41). Sadece fiziksel
boyuta odaklanmayarak semptomlarin sosyal ve emosyonel yansimalarini da ele alan
bu araclar, bireyin giinliik yasamindaki 6znel yiikii ve uzun vadeli psikososyal etkileri

biitiinciil bir yaklasimla ortaya koymaktadir (36, 40, 41).

Genel popiilasyona yonelik geleneksel tarama araglari, her iki cinsiyette
AUSS’yi yalnizca fiziksel boyutuyla ele alirken; MUDI, iirolojik problemi olan
erkeklerde AUSS nin yol a¢tig1 ¢ok boyutlu distresi, MUSIQ ise giinliik yasam, uyku
ve sosyal iligkiler lizerindeki olumsuz etkileri degerlendirmektedir (14, 40, 41, 49, 50).
Bu 6l¢ilim araglari, semptomlarin yalnizca fiziksel yoniine degil; sosyal, emosyonel ve
uzun vadeli psikososyal yansimalarina da odaklanarak biitliinciil bir yaklasim
sunmaktadir (36, 41). Bireysel deneyimleri ve gilinlik yasam aktivitelerini
derinlemesine inceleyen bu araglar, erkek hastalarin AUSS'ye bagli 6znel yiikiinii ve
yasam kalitesindeki degisimleri, geleneksel yontemlere gore ¢ok daha hassas, spesifik

ve etkin bir sekilde ortaya koymaktadir (36, 41).



Mevcut klinik pratikteki eksiklikleri gidermek ve hasta odakli bakim kalitesini
artirmak amaciyla tiroloji polikliniklerinde MUDI ve MUSIQ 6l¢iim araglarinin
kullanilmas1 6ngoriilmektedir (36, 40, 41). Orijinal dili ingilizce olan bu 6l¢iim
araclarmin farkli kiiltiirlere uyarlanmasi, uluslararasi veri karsilastirilabilirligi
acisindan bilyiik 6nem tagimaktadir (40, 41, 51). Bu dogrultuda arastirmanin amaci,
MUDI ve MUSIQ’nun Tiirk¢e uyarlamasini yaparak Tiirk toplumundaki gegerlik ve
glivenirligini incelemektir. Boylece erkek hastalarin biyopsikososyal yiikiiniin
biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasi saglanacak ve uluslararasi literatiirle uyumlu

metodolojik bir gereklilik yerine getirilecektir.
1.2. Arastirma Sorulari

1. MUDI ve MUSIQ ol¢iim araglarinin Tiirk¢e formlarn Tiirk kiiltiiriine ve
popiilasyonuna uyarlanmis gegerli 6lgiim araglart midir?
2. MUDI ve MUSIQ 6l¢tim araglarinin Tiirkce formlari yeterli psikometrik

ozelliklere sahip giivenilir 6l¢tim araglart midir?



2. GENEL BiLGILER

Bu béliimde genel bilgiler AUSS ve terminolojisi, AUSS nin siniflandiriimasi,
epidemiyolojisi ve risk faktorleri, AUSS ile yasam Kkalitesi ve hemsirelik bakimi
iliskisi, AUSS nin klinik degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde hasta bildirimli sonug
Olcekleri, saglik bilimlerinde Olgek uyarlama ile gecerlik ve gilivenirlik calismalar

olmak iizere dokuz alt baslik altinda ele alinmistir.
2.1. Alt Uriner Sistem Semptomlar: ve Terminolojisi

Gegmiste alt tiriner sistemle ilgili sikayetler, erkeklerde siklikla BPH ile
iligkilendirilerek “prostatizm” kavramu ile ifade edilmekteydi (45, 52, 53). Ancak bu
semptomlarin yalnizca prostat hastaliklarindan kaynaklanmadigi; yas, cinsiyet veya
herhangi bir patolojiden bagimsiz olarak ortaya cikabildigi anlasildiginda, 1994
yilinda Paul Abrams ve arkadaslar1 tarafindan “Alt Uriner Sistem Semptomlar1” terimi
literatlire kazandirilmistir (52, 54). Uluslararasi Kontinans Dernegi (International
Continence Society — ICS), AUSS kavramini; alt idrar yollarini etkileyen, hastayi
hekime basvurmaya sevk eden ve hasta veya bakim vereni tarafindan algilanan tiim
subjektif semptomlar kompleksi olarak tanimlamaktadir (53-55). AUSS; mesane,
prostat, iiretra, sfinkter mekanizmasi, pelvik taban veya komsu pelvik organlardaki

yapisal ya da fonksiyonel anormalliklerden kaynaklanabilmektedir (54-56).
2.2. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Siniflandirilmasi

Klinik degerlendirmelerde standardizasyonu saglamak amaciyla ICS, AUSS’yi
temel olarak depolama, bosaltma ve iseme sonrast olmak iizere {i¢ ana grupta
simiflandirmigtir (54, 55) (Tablo 2.1). Bu siniflandirma, semptomlarin kdkenini ve
hastanin klinik tablosunu sistematik bir sekilde tanimlamaya olanak saglar (54, 55).
Ayrica 2018 yilinda ICS tarafindan yayimlanan genis kapsamli raporda da yetigkin
erkeklere yonelik AUSS, pelvik taban semptomlar1 ve disfonksiyonlar1 detayl bir
sekilde cercevelendirilerek klinik degerlendirme siirecinde kullanilan terminoloji

netlik kazanmistir (55, 57).



Tablo 2.1. Alt {iriner sistem semptomlarinin siniflandirilmasi. (55)

Semptom
Sinifi

Semptomlar

Genel Depolama Semptomlari

Artnug Idrar Sikligr (Pollakiiri): Belirli bir zaman dilimi veya say1 simnir1
olmaksizin, bireyin giinliik idrar yapma sikliginin kendi fizyolojik normalinin
iizerine ¢ikmasidir,

Artmus Giindiiz Idrar Stkhgi: Bireyin giin igerisinde uyanik oldugu saatlerde,
daha 6nce normal kabul ettigi araliklardan ¢ok daha sik idrara ¢ikma ihtiyaci
hissetmesidir.

Noktiiri: Bireyin gece uykusu sirasinda idrar yapma ihtiyaciyla en az bir kez
uyanmasi ve bu durumun birey i¢in rahatsizlik verici bir sikayet haline
gelmesidir.

Poliiiri: Kisinin 24 saatlik toplam idrar hacminin, fizyolojik sinirlarin iizerine
cikarak belirgin sekilde artis gostermesidir (eriskinlerde genellikle >3
litre/giin).

Diiirnal Poliiiri: Giin igerisindeki uyaniklik doneminde tretilen idrar
hacminin, kisinin normal fizyolojik siirlarini agmasi durumudur.

Noktiirnal Poliiiri: Toplam giinliik idrar hacminden bagimsiz olarak, sadece
gece uyku siiresince iretilen idrar hacminin, toplam idrar hacmine oranla
(genellikle >%20-33) belirgin sekilde artmasi durumudur.

DEPOLAMA SEMPTOMLARI

Duyusal Semptomlar

Artmis Mesane Dolum Hissi: Mesane doluluk algisinin normalden daha
erken evrelerde hissedilmesi veya bu hissin gegmise kiyasla daha yogun
olmasidir. Bu semptom, gii¢lii bir iseme istegi uyandirsa dahi kisinin iseme

eylemini bilingli olarak erteleyebilmesiyle "ani sikisma hissinden"
ayrilmaktadir.

Ani Stkisma Hissi (Urgency): Kisinin aniden yasadigi, ertelenmesi ve
baskilanmasi son derece gii¢ olan, zorlayic1 Ozellikteki ani idrar yapma
istegidir.

Azalmig Mesane Dolum Hissi: Mesane hacmi artsa bile, kisinin algiladig
doluluk hissinin fizyolojik beklentinin altinda kalmasi durumudur.

Mesane Dolum Hissi Yoklugu: Mesanenin dolum siirecinde veya maksimum
kapasitesine ulastigi evrelerde, kiside doluluk algisinin ya da iseme
ihtiyacinin meydana gelmemesidir.

Spesifik Olmayan Mesane Dolulugu: Hastanin mesane dolumu sirasinda
tanimlanabilir bir idrar hissi yerine alt karin bolgesinde belirsiz bir gerginlik,
pelvik rahatsizlik veya bulanti/bayginlik hissi gibi atipik duyumlar
yasamasidir.

Inkontinans
Semptomlari

Uriner Inkontinans: Her tirlii istemsiz ve kontrol dist idrar kacirma
durumunu ifade eden genel klinik sikayettir.

Stkisma Tipi Uriner Inkontinans (Urge Inkontinans): Aniden gelisen ve
baskilanmas1 gii¢ olan idrar sikisma hissine eslik eden ya da hemen
sonrasinda meydana gelen istemsiz idrar kag¢irma olayidir.

Stres Uriner Inkontinans: Oksiirme, hapsirma gibi ani fiziksel reflekslerin
yani sira spor ve agir kaldirma gibi karin i¢i basimer artiran fiziksel eforlar
esnasinda tetiklenen idrar kacirma sikayetidir.

Mikst Tip Idrar Kacirma: Hem stres hem de sikisma tipi idrar kagirma
semptomlarinin aym hastada es zamanl olarak bulunmasi durumudur.




Tablo 2.1. Alt liriner sistem semptomlarinin siniflandirilmasi. (Devam)

Semptom | Semptomlar
Sinifi

istemsiz idrar kagirma durumudur.

Eniirezis (Uykuda Idrar Kacirma): Uyku periyotlari sirasinda meydana gelen

kac¢irma durumudur.

Siirekli Idrar Kacirma: Giin boyu, herhangi bir aktivite ya da tetikleyici bir
faktor olmaksizin stirekli ve kesintisiz sekilde meydana gelen istemsiz idrar

edemedigi inkontinans tiiriidiir.

Bilingsiz Uriner Inkontinans: Kisinin idrar kacirdigmm farkinda oldugu
ancak bu durumun tam olarak ne zaman ve nasil meydana geldigini ayirt

kac¢irma durumudur.

Postiiral Uriner Inkontinans: Sirtiistii yatma veya oturma pozisyonundan
ayaga kalkma gibi ani postiir degisiklikleri sirasinda meydana gelen idrar

sonucu gelisen idrar kagirma sikayetidir.

Fonksiyonel Inkontinans: Alt iriner sistem mekanizmalarinda primer bir
bozukluk olmaksizin, kisinin fiziksel (ortopedik, nérolojik vb.) ya da
kognitif/mental kisithliklar1 nedeniyle tuvalete zamaninda yetisememesi

DEPOLAMA SEMPTOMLARI
Inkontinans Semptomlari

kac¢irma durumudur.

Tasma Tipi Inkontinans (Overflow): Cesitli nedenlerle tam bosalamayan ve
kapasitesini asan mesaneden, sizinti seklinde ortaya ¢ikan istemsiz idrar

eylemler sirasinda yasanan istemsiz idrar kagirma sikayetidir.

Cinsel Uyaridma Inkontinansi: Cinsel uyarilma veya mastiirbasyon gibi

meydana gelen istemsiz {iriner inkontinans ¢esididir.

Klimaktiiri: Cinsel eylem esnasinda, spesifik olarak orgazm sirasinda

baglamasinda yasanan gecikmedir.

Isemeyi Bagslatmada Giicliik (Hesitancy): Bireyin idrar yapma istegi
olmasina ve hazir bulunmasina ragmen iiretral sfinkter gevsemesi veya
detriisor kasilma siireclerindeki aksamalara bagli olarak iseme eyleminin

sikayettir.

Pariirezis (Utangac Mesane): Bireyin yalnizken veya ev ortaminda herhangi
bir giicliik yasamamasina ragmen, sosyal ¢evrede veya baskalarinin varliginda
idrar yapmay1 baslatmada zorlanmas: ile karakterize psikolojik kdkenli bir

olmasi durumudur.

Epizodik Iseme Yetersizligi: Bireyin pelvik taban kaslarmi gevsetme cabasina,
yogun abdominal ikinmaya, Valsalva manevrasina ya da suprapubik basing
uygulamasma karsin, zaman zaman idrar yapmayi baslatmada basarisiz

fiziksel caba harcamasi durumudur.

Zorlanarak Idrar Yapma (Straining): Idrarin bosaltilmasi veya akisin
stirdiiriilmesi igin bireyin karm kaslarim kullanarak yogun ve bilingli bir

ISEME SEMPTOMLARI

gore belirgin derecede azaldigini ifade etmesidir.

Zayif Idrar Akimi: Bireyin idrar yaparken gozlemledigi akis hizi ve
tazyikinin, kendi 6nceki durumu veya yas grubunun normal standartlarma

sonrasinda yeniden baglamasi durumudur.

Kesintili Idrar Akimi (Intermittency): Iseme sirasinda, idrar akismin
kesintisiz devam etmesi gerekirken bir veya birkag kez kesintiye ugramasi ve

devam etmesi durumudur.

Terminal Dribbling: isemenin son evresinde, idrar akiminin lineer formunu
kaybederek zayiflamasi ve damlalar halinde uzamis bir bosaltim seklinde




Tablo 2.1. Alt liriner sistem semptomlarinin siniflandirilmasi. (Devam)

Semptom
Sinifi

Semptomlar

ISEME SEMPTOMLARI

CatallyDaginik Idrar Akimu: Idrarin tek bir hat tizerinden piiriizsiiz akmasi
yerine, meatus veya iretra ¢ikisindaki yapisal diizensizlikler sebebiyle
sprey seklinde dagilarak ya da ikiye boliinerek ¢ikmasidir.

Pozisyona Bagl Iseme: Bireyin mesane ici basinci artirmak ya da anatomik
bir engeli asarak iseme konforunu iyilestirmek amaciyla, normalin disinda
belirli gdvde ve pelvik pozisyonlar kullanmasi durumudur.

Diziiri: Iseme eylemine eslik eden, genellikle iiretral mukoza irritasyonu ya
da enfeksiyon belirtisi olarak ortaya ¢ikan agri, yanma ve rahatsizlik
hissidir.

Strangiiri: Mesane ve {iretra spazmlarinin bir sonucu olarak idrarin yavas,
zorlu, damla damla ve siddetli bir agriyla beraber yapilmasi durumudur.

Hematiiri: Uriner sistemdeki enfektif, travmatik veya neoplastik siireclerin
bir gostergesi olarak idrarda makroskobik veya mikroskopik diizeyde kan
goriilmesidir.

Pnomatiiri: Genellikle enterovezikal veya kolovezikal fistiillerin bir
bulgusu olarak, iseme sirasinda veya hemen sonrasinda {iretradan gaz/hava
¢ikmasi durumudur.

Fekaliiri: Alt gastrointestinal sistem ile iiriner sistem arasinda gelisen fistiil
olusumuna bagli olarak, idrar igerisinde fekal materyallerin goriilmesidir.

Albidiiri (Piiriiri/Berrak Idrar): Idrar konsantrasyonunun ve soliit
miktarinin azalmasi neticesinde, idrar renginin belirgin sekilde soluk,
berrak veya diisiik yogunlukta izlenmesidir.

Idrar Retansiyonu: Mesanenin dolmasina ve iseme cabasina ragmen,
mesanenin tam olarak bosaltilamamasi durumudur.

Akut Uriner Retansiyon: Siirekli ve yogun abdominal tkinmalara ragmen
idrar yapamama ile karakterize, ani baglangichh ve dolu mesanenin
gerilmesine bagl olarak gelisen, genellikle siddetli suprapubik agrinin eslik
ettigi acil bir klinik durumdur.

Kronik Uriner Retansiyon: Bireyin idrar yapabilme yetenegini bir miktar
korumasina ragmen, mesanesini hi¢bir zaman tam olarak bosaltamamasi
durumudur. Bu siire¢ mesane distansiyonuna, sik araliklarla az miktarda
idrar cikigina veya tagma tipi inkontinansa zemin hazirlayabilmektedir.

ISEME SONRASI
SEMPTOMLARI

Mesaneyi Tam Bosaltamama Hissi: Iseme eylemi fiziksel olarak
sonlanmasina ragmen, bireyin mesanesinde halen idrar kaldigini ve doluluk
hissinin devam ettigini algilamasi durumudur.

Tekrarl: (Cift) Iseme Ihtiyaci: Idrar yapma eylemini sonlandirip tuvaletten
ayrildiktan kisa bir siire sonra (saniyeler veya dakikalar igerisinde),
mesanede kalan rezidiiel idrar veya duyusal asirt duyarlilik nedeniyle
yeniden iseme diirtiisiiniin gelismesidir.

Iseme Sonrasi Inkontinans (Post-miksiyonel Damlama): iseme eyleminin
tamamlanmasini takiben, iiretra igerisinde kalan idrarin veya pelvik taban
gevsemesinin bir sonucu olarak istemsiz sekilde idrar kacirilmasi
sikayetidir.

Iseme Sonrasit Urgency (Ani Stkisma Hissi): Bosaltim igleminin
bitmesinin hemen ardindan, aniden gelisen ve ertelenmesi gii¢ olan
zorlayici idrara ¢ikma hissidir.




2.3. Alt Uriner Sistem Semptomlarimin Epidemiyolojisi

Alt iriner sistem semptomlari, yiiksek prevalansi ve yarattigi ciddi saglik
maliyeti yiikii ile kiiresel bir saglik sorunudur (2, 6, 58). Cok merkezli epidemiyolojik
calismalar, genel niifusta AUSS yaygmhigmin %60’ iizerinde oldugunu ve
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir (6, 31, 58, 59).
Huang ve ark. (2023) tarafindan 1,6 milyondan fazla katilimciyla yapilan meta-
analizde, diinya genelinde AUSS nin genel prevalansinin %63,2 oldugu ve bunlarmn
%31,3’liniin orta-siddetli diizeyde oldugu saptanmistir (2). Tiirkiye’de yapilan toplum
tabanli ¢aligmalar ise genel AUSS prevalansmin %71,0 ile %84,0 arasinda degistigini
ve kadinlarda depolama semptomlarinin daha baskin oldugunu bildirmektedir (5, 60,

61).
2.4. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Risk Faktorleri

Alt triner sistem semptomlarinin gelisiminde yas, en bilinen demografik
belirleyicilerden biri olmakla birlikte, giincel literatiir bu durumun yalnizca yaslanma
siireciyle smirli kalmadigini, geng popililasyonda da stres, anksiyete ve diyet
aligkanliklar1 gibi yasam tarzi faktorlerine bagh olarak yayginlik gdsterdigini ortaya
koymaktadir (62-65). AUSS gelisimine zemin hazirlayan risk faktdrleri asagida detayli

olarak ele alinmustir.
2.4.1. Yas

Yaslanma, AUSS nin gelisiminde ve semptom siddetinin artisinda en temel ve
bagimsiz risk faktoriidiir (5, 44, 66, 67). Yaslanma ile mesane, liretra, detriisor ve
irotelyum yapilarinda gelisen hiicresel ve norolojik dejenerasyonlar mesane kapasitesi
ile kompliyansinda ve idrar akim hizinda azalmaya neden olurken, post-miksiyonel
rezidiiel idrar hacmi ile detriisor asir1 aktivitesinde artisa zemin hazirlamaktadir (66,
68-70). Ozellikle detriisér dokusundaki elastin liflerin yerini kollajen dokunun almast,
mesane elastikiyetini ve kontraktilitesini zayiflatan temel morfolojik bozulmadir (69,
71, 72). Bu yapisal degisimlerin bir sonucu olarak hem depolama hem de bosaltim
semptomlar1 (6zellikle noktiiri) yashi popiilasyonda genglere kiyasla daha sik

izlenmektedir (26). Epidemiyolojik veriler, 19-39 yas grubunda %28,7 olan AUSS
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prevalansiin 80 yas lizerinde %91,2 seviyelerine ulastigin1 gostermektedir (58, 64,
73-75). Tirkiye’deki calismalar ise yas artisiyla birlikte semptom siddetinin anlamli
diizeyde arttigini1 ve asemptomatik birey oranlarinin diistiigiinii dogrulamaktadir (12,

22).
2.4.2.Irk

Epidemiyolojik calismalar, etnik kokenin AUSS prevalansi iizerinde 6nemli bir
degisken oldugunu ortaya koymaktadir (2, 31, 50, 76). Literatiirde, Asya (%38,5) ve
Afrika (%38,6) kokenli erkek popiilasyonlarindada AUSS yayginhiginin, Kafkas
popiilasyonuna (%27,3) kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (2, 50, 76, 77).
Ozellikle ABD’de gerceklestirilen kohort ¢alismalar1, Afro-Amerikali ve Latin kokenli
erkeklerde orta-siddetli AUSS riskinin yani sira sikisma ve stres inkontinansinin daha

sik izlendigini raporlamaktadir (50, 76, 78).
2.4.3. Cinsiyet

Cinsiyet, AUSS varliginda temel belirleyicilerden biridir; kadinlarda pelvik
anatomi ve hormonal faktorlere bagli olarak depolama fazi semptomlar1 ve
inkontinans erkeklere kiyasla 2-4 kat daha fazla goriiliirken, erkeklerde BPH kaynakli
bosaltim fazi semptomlart ve post-miksiyon damlama daha yaygimndir (6, 65, 70).
Genis 6lgekli calismalar, AUSS prevalansmin yasla birlikte dogrusal olarak arttigimi
ve kadinlarda genel hastalik yiikiiniin erkeklerden bir miktar daha yiiksek oldugunu
(%66,6'ya karsilik %62,5) ortaya koymaktadir (49, 68). Tiirkiye'de yapilan toplum
tabanli ¢alisma bulgular1 da bu durumu desteklemekte; kadinlarda depolama fazi
semptomlarinin (%64,1), erkeklerde ise bosaltim fazi (%40,9) ve post-miksiyonel

semptomlarin (%38,6) daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (4, 5, 58, 61).
2.4.4. Benign Prostat Hiperplazisi

Erkeklerde AUSS’nin en temel nedeni olan BPH, prostatin transizyonel
zonundaki hiicre proliferasyonu ile karakterize, yasla ilerleyen bir durumdur (16, 49,
55, 79-81). BPH, iiretra iizerinde mekanik tikanikliga ve diiz kas tonus artigiyla gelisen
mesane ¢ikim tikanikligma neden olabilir (82, 83). Bu siireg, detriisér kasinda

kompansatuvar hipertrofi ve kompliyans kaybi gibi yapisal degisiklikleri tetikler (16,
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79, 84). Hastaligin baslangicinda bosaltim semptomlari (hesitancy, kesik kesik iseme
vb.) ile seyreden klinik tablo, ilerleyen evrelerde detriisdr asir1 aktivitesine bagl
depolama semptomlarmin (sikisma, noktiiri vb.) eklenmesiyle daha kompleks bir yap1

kazanir (49, 55).
2.4.5. flaclar

Ozellikle yasl popiilasyonda yaygin olan polifarmasi, otonom sinir sistemi ve
idrar dinamikleri iizerindeki etkileri nedeniyle AUSS’yi tetiklemekte veya semptom
siddetini artirmaktadir (70, 85-87). Diizenli ila¢ kullanimi, 6zellikle bes ve {lizeri ilacin
es zamanli kullanimi, yagam kalitesini anlamli diizeyde diisiiren bir morbidite
kaynagidir (44, 85). Ilaglarin iirolojik etkileri farmakodinamik mekanizmalarina gére
cesitlilik gosterir. Diiiretikler artan idrar hacmi ile noktiiri ve giindiiz sikisma
sikayetlerini artirirken (4, 69, 86, 88); antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar ve
antiparkinson ilaclart mesane kapasitesini etkileyerek detriisor hiperaktivitesine ve
inkontinansa zemin hazirlar (69). Lityum ve segici serotonin geri alim inhibitdrii grubu
ilaglar noktiiri gelisiminde rol oynayabilirken (14, 69, 89), anjiyotensin doniistiiriicti
enzim inhibitdrleri kronik oksiiriik yoluyla stres inkontinansimi tetikleyebilmektedir
(69, 85). Kalsiyum kanal blokerleri ise diiz kas gevsemesi ile artmis rezidiiel idrar
hacmine yol agabilir (69, 86). Bununla birlikte, alfa antagonistler sfinkter tonusu
tizerindeki etkileri nedeniyle 6zellikle kadinlarda sekonder stres inkontinansina yol

acabilir (90-92).
2.4.6. Kronik Hastaliklar

Kardiyometabolik hastaliklar, AUSS gelisimi icin temel bagimsiz risk
faktorlerinden biridir (9, 93-95). Hipertansiyon ve dislipidemi, vaskiiler iskemi
yoluyla mesane dokusunda fibrozis ve kompliyans kaybina yol acarken; diyabet hem
ozmotik dilirez hem de otonom ndropati aracilifiyla semptomlar1 agirlastirmaktadir
(8, 93, 96-98). Obstriiktif uyku apnesi ve kalp yetmezligi gibi durumlar sivi
dinamiklerini bozarak noktiiriyi siddetlendirirken; kronik obstriiktif akciger hastalig1
gibi kronik oOksiirlikle seyreden hastaliklar, intraabdominal basinci artirarak stres
inkontinansini tetiklemektedir (14, 99, 100). Inme, multipl skleroz ve Parkinson gibi

norolojik patolojiler ise noral iletisimi bozarak ndrojenik mesane disfonksiyonlarina
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zemin hazirlar (3, 101-103). Bu anatomik ve fizyolojik etkilere ek olarak, depresyon
ve anksiyete gibi psikososyal faktorlerin semptom algisin1 degistirerek yasam
kalitesini daha da disiirdiigi bilinmektedir (25, 89, 104, 105). Bu tabloda yer alan
klinik durumlarin yonetimi ic¢in gereken c¢oklu ilag kullanimi da iyatrojenik
komplikasyonlarla birlikte klinigi daha da karmagsik bir boyuta tagimaktadir (44, 85,
87).

2.4.7. Obezite

Obezite, AUSS ve iiriner inkontinansin gelisiminde en dnemli degistirilebilir
risk faktdrlerinden biridir (106-109). Beden kiitle indeksindeki (BKI) artis, kronik
karm i¢i basing yiikselmesi araciligtyla pelvik taban ve sfinkter mekanizmasi iizerinde
mekanik yiik olusturarak, 6zellikle stres inkontinansini tetiklemektedir (62, 74, 109,
110). Mekanik basincin 6tesinde obezite, endokrin ve biyokimyasal yollarla da AUSS
klinigini agirlastirmaktadir (111-113). Erkeklerde yag dokusundaki artan aromataz
aktivitesiyle bozulan strojen/testosteron dengesi, prostatik proliferasyonu uyararak
BPH ve buna bagli mesane ¢ikim tikanikligi riskini 3,5 katina kadar artirmaktadir (95,
111-115). Epidemiyolojik ¢alisma bulgulari, BKI artis1 ile semptom siddeti arasinda
giiclii ve dogrusal bir iliski bulundugunu ortaya koymaktadir (93, 107, 109, 116).
Bununla birlikte, obezitenin degistirilebilir bir risk faktorii olmasi klinik ac¢idan kritik
bir avantajdir ve kilo kayb1 intraabdominal basinci azaltarak, sistemik inflamasyonu
baskilayarak ve otonomik aktiviteyi diizenleyerek AUSS semptomlarinda anlamli bir

gerileme saglamaktadir (32, 49, 57, 117).
2.4.8. Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara, cok yonlii mekanizmalar araciligiyla AUSS riskini artiran 6nemli bir
risk faktoriidiir (56, 118-120). Igerigindeki nikotin, sempatik sistemi uyararak mesane
ve prostat diiz kas tonusunu yiikseltmekte; bu durum detriisor instabilitesini ve
depolama semptomlarini siddetlendirmektedir (56, 57, 121). Bununla birlikte, pelvik
kan akimin1 olumsuz etkileyerek endotel disfonksiyonuna, oksidatif strese ve doku
yapisinda bozulmalara yol agmaktadir (56, 119, 122). Literatlirde sigaranin hormonal
mekanizmalar nedeniyle nétr veya zayif koruyucu olabilecegini gosteren siirl ve

celigkili veriler yer alsa da giincel tirolojik yaklagim tiitiin kullaniminin klinik distresi
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belirgin sekilde artirdig1 ve ozellikle geng popiilasyonda asir1 aktif mesane riskini

yiikselttigi yoniindedir (14, 123-125).

Alkol tiiketimi, AUSS iizerinde ¢ok yonlii ve karmasik bir klinik etki profiline
sahiptir (13, 124, 126, 127). Sahip oldugu farmakolojik ditiretik etki ve vazopressin
salmimmin baskilama 6zelligi sayesinde alkol 6zellikle noktiiri ve ani sikigma gibi
depolama semptomlarini dogrudan tetiklemekte ve siddetlendirmektedir (124, 127,
128).

2.5. Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi

Alt iriner sistem semptomlari, yasami dogrudan tehdit etmeseler de hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik refahini ciddi sekilde kisitlayan 6nemli bir
saglik problemidir (6, 14, 129, 130). Giincel iiroloji kilavuzlari, AUSS yénetiminde
temel hedefin sadece obstriiksiyonu gidermek degil, ayn1 zamanda hastanin yasam
kalitesini ylikseltmek oldugunu vurgulamaktadir (14, 84, 131). Epidemiyolojik veriler,
semptom ciddiyeti ile yasam kalitesi kayb1 arasinda gii¢lii bir dogrusal korelasyon
oldugunu; siddetli AUSS nin yarattig1 mental ve fiziksel kisitlamalarin, diyabet veya
hipertansiyon gibi major kronik hastaliklarin olusturdugu kisitlamalara esdeger
diizeyde oldugunu géstermektedir (11, 23, 30, 31, 50, 61, 132). AUSS’nin bireyin
yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri, literatiirde dort temel alt boyutta
(psikososyal, fiziksel islevsellik, uyku ve noérofizyolojik etkiler ile cinsel yasam
lizerine etkiler) ele alinmaktadir (105, 130, 133, 134). Bu alt boyutlar asagida

detaylandirilmistir:

Psikososyal etkiler: 1drar kacirma ve ani sikisma gibi semptomlar; utanma,
damgalanma ve 6zgiiven kayb1 yaratarak major depresyon ve anksiyete riskini anlaml
diizeyde artirmaktadir (89, 135, 136). Bu utang duygusu, hastalar1 sosyal izolasyona

ve saglik arama davranislarini geciktirmeye itmektedir (60, 136, 137).

Fiziksel islevsellik ve giivenlik: Hastalar, idrar kontroliinii kaybetme endisesi
nedeniyle siirekli bir kaygi durumu deneyimlemekte ve sosyal hayati kisitlayan
kaginma davranislar1 gelistirmektedir (25, 58, 104). Ayrica noktiiri ve ani sikisma,
geriatrik bireylerde diisme ve kirik riskini artirarak ikincil komplikasyonlara neden

olmaktadir (138-141).
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Uyku ve norofizyolojik etkiler: Noktiiri, uyku biitiinliglinli bozarak kronik
yorgunluga, bilissel islevlerde zayiflamaya ve giin i¢i uyuklama haline yol agmaktadir
(4, 11, 141, 142). Uyku bozuklugu ve psikolojik stres arasindaki ¢ift yonli iliski;
uykusuzlugun anksiyeteyi tetikledigi, anksiyetenin ise mesane duyarliligini artirarak
semptom algisini agirlastirdigi bir kisir dongii yaratmaktadir (89, 143, 144). Bu durum,
yalnizca hastanin degil, partnerinin de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (11,

24, 145).

Cinsel yasam iizerine etkileri: AUSS; erektil disfonksiyon, disparoni ve koital
inkontinans gibi cinsel islev bozukluklar ile gii¢lii bir birliktelik sergilemektedir (134,
146). Idrar kokusu veya kagirma endisesiyle cinsel aktiviteden uzaklasma esler arasi

uyumu bozarak yasam doyumunda ciddi kayiplara yol agmaktadir (19, 43, 146, 147).
2.6. Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Klinik Degerlendirmesi

Erkeklerde AUSS; tek bir patolojiye 6zgii olmayip mesane, prostat, {iretra ve
pelvik tabanin yani sira nérolojik ve sistemik durumlarla da iligkili olabilen karmagik
bir semptom grubudur (3, 14, 55). Klinik degerlendirmenin temel amaglari; semptom
Oriintlistiniin ve siddetinin belirlenmesi, birey iizerindeki yasam kalitesi etkisinin
ortaya konulmasi, olas1 etiyolojik faktorlerin ve eslik eden durumlarin ayirt edilmesi,
ayrica komplikasyon veya ileri inceleme gerektiren 6nemli bulgularin saptanmasi ve
tedavi planinin dogru yonlendirilmesidir (16, 49, 148, 149). Bu dogrultuda yiiriitiilen
kapsamli degerlendirme siireci; ayrintith Oykii alinmasin1 ve semptomlarin
yapilandirilmig bigimde sorgulanmasini, hedefe yonelik fizik muayeneyi ve hastanin
klinik 6zelliklerine gore secilen laboratuvar testlerini, lirodinamik/islevsel testleri ve
goriintiileme yontemlerini kapsamaktadir (16, 150). Semptom siddeti ile altta yatan
patolojinin derecesi arasinda her zaman dogrusal bir iliski bulunmadigindan, 6ykii,
muayene ve tanisal inceleme bulgular biitiinciil bir klinik yaklagimla birlikte ele
alimmalidir (149, 151, 152). Klinik degerlendirme siirecini olusturan bu basamaklar

asagida ayrintili olarak ele alinmustir:
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2.6.1. Oykii Alma ve Semptom Degerlendirme

Oykii alma asamasinda 6ncelikle semptomlarin baslangic zaman, siiresi, seyri
ve siddeti belirlenerek depolama (sik idrara ¢ikma, noktiiri, ani sikisma, inkontinans),
bosaltim (idrar akiminda zayiflama, kesintili iseme, 1kinma) ve iseme sonrasi (tam
bosalmama hissi, damlatma) semptomlart ayrintili bi¢imde sorgulanir (14, 16, 55,
148). Es zamanl olarak diziiri, makroskopik hematiiri ve iiriner retansiyon gibi uyarici
bulgular ile hastanin ge¢misteki tirolojik, medikal veya pelvik cerrahi Oykiisii
degerlendirmeye dahil edilir (14, 49, 152). Tibbi 6ykiide ayrica AUSS ile iliskili
olabilecek sistemik ve norolojik hastaliklar, kullanilan ilaglarin olasi etkileri, sivi
tiiketim aligkanliklar1 ve bagirsak islevleri incelenirken; mevcut tablonun hastanin
yasam kalitesi, uyku diizeni, sosyal katilim1 ve cinsel islevleri iizerindeki etkisi de

kapsamli bir sekilde ele alinir (16, 55, 152).

Klinik 6ykiiyii standartlagtirmak amaciyla gecerligi ve giivenirligi gdosterilmis
semptom formlarindan yararlanilir; ancak bu formlar hastalik Oykiisiiniin yerini
almadig1 gibi tek baslarna belirli bir patolojiyi tanilamazlar (148, 152, 153). Ozellikle
noktiiri veya belirgin depolama semptomlar1 bulunan bireylerde degerlendirme siireci,
hastanin olagan yasantisin1 yansitan en az ii¢ giin siireyle tutulan mesane giinliigii ile
desteklenmelidir (3, 152, 154, 155). iseme zamani, hacmi, sivi alim1 ve kagirma
epizotlart gibi bilgilerin ileriye doniik olarak kaydedilmesi, elde edilen bu objektif
verilerin klinik oykiiyle birlikte ¢ok yonlii olarak yorumlanmasina olanak tanir (16,

55, 57).
2.6.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede hastanin genel durumu ve hareket 6zellikleri gozlenir; alt
ekstremiteler norolojik bulgular ve periferik 6dem yoniinden degerlendirilir (14, 55,
152, 156). Abdomen ve suprapubik bdlge mesane distansiyonu, kitle ve hassasiyet
acisindan incelenir (16, 55). Dis genital organlar, iiretral meatus ve perine; meatal
darlik, fimozis, iiretral akinti, enfeksiyon bulgular1 ve gozlenebilen diger lezyonlar
yoniinden degerlendirilir (148, 152, 157). Fizik muayenenin 6nemli bir bileseni olan

parmakla rektal muayene, norolojik degerlendirme ve pelvik taban kas
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fonksiyonlarmin incelenmesi ile diger tanisal degerlendirmeler agsagida ayrintili olarak

aciklanmistir (14, 158).
Parmakla Rektal Muayene

Parmakla rektal muayene sirasinda prostatin yaklasik biytkligi, kivami,
simetrisi, yiizeyi ve nodiiler 6zellikleri detayl1 olarak degerlendirilir (14, 53, 55, 159).
Ancak parmakla rektal muayene prostat hacmini kesin olarak belirlemedigi gibi tek
basina benign veya malign patoloji ayrimini da saglayamaz; bu nedenle elde edilen
bulgular prostat spesifik antijen diizeyi, goriintiilleme ve diger klinik verilerle birlikte

ele alinmalidir (160-162).
Norolojik Degerlendirme

Norolojik hastalik 6ykiisii, yliriime veya motor islev degisiklikleri ya da iseme
bozuklugunun norolojik kokenli olabilecegini diisiindiiren bulgularin varliginda
muayene kapsamli bir sekilde genisletilir (3, 55, 152). Bu dogrultuda alt ekstremite
motor ve duyu muayenesi, perineal ve perianal duyarlilik, anal sfinkter tonusu ile
bulbokavernodz ve anal refleksler klinik gereklilikler ¢ercevesinde degerlendirilir (158,
163). Elde edilen bu bulgular, norolojik tutulum siiphesinin saptanmasina ve ileri
ndrotirolojik inceleme gereksiniminin planlanmasina 6nemli bir katki saglamakla
birlikte, norojenik iseme disfonksiyonunun altta yatan mekanizmasini tek basina

ortaya koymaz (151, 152, 164).
Pelvik Taban Kas Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Uriner inkontinans, pelvik taban islev bozuklugu veya prostat cerrahisi sonrasi
islev kayb1 diisliniilen bireylerde pelvik taban kaslarmin istemli kasilma ve gevseme
becerisi, kasilma giicii, dayaniklili1 ve koordinasyonu gozlem ve dijital palpasyonla
degerlendirilebilir (55, 158, 165). Klinik bulgularin ayrintilandirilmas: veya
rehabilitasyonun  planlanmasi  ve  izlenmesi  gerektiginde  perineometri,
elektromiyografi ya da ultrasonografi gibi araglardan yararlanilabilir (158, 166, 167).
Ayrmtil pelvik taban kas degerlendirmesi, tiim erkek AUSS olgularinda rutin bir islem

degildir, ancak klinik gereklilige gore uygulanir (14, 158).



17

2.6.3. Tamisal Degerlendirme

Tanisal incelemeler oykii ve fizik muayene bulgularmma, semptomlarin
siddetine, eslik eden hastaliklara ve planlanan tedaviye gore segilir (3, 16, 49, 168).
Idrar analizi ve iseme sonrasi rezidiiel idrar hacminin &lgiilmesi baslangic
degerlendirmesinin temel bilesenleri arasinda yer alirken; serum incelemeleri,
goriintiileme, endoskopik ve tirodinamik testler klinik endikasyonlara gore planlanir

(14, 49, 152, 168).
Idrar Analizi

Tam idrar analizi piyliri ve nitrit pozitifligi gibi enfeksiyon bulgularinin yani
sira hematiiri, glikoziiri ve proteiniirinin taranmasinda temel bir incelemedir (14, 53,
148). Enfeksiyon diisiindiiren semptom veya analiz bulgusu varliginda idrar kiiltiirti
istenirken; hematiiri, glikoziiri ya da proteiniiri saptanmasi durumunda ilgili klinik
patolojiye yonelik ileri incelemeler planlanir (3, 53, 152). Ancak idrar analizi, bu

durumlarin altta yatan etiyolojisini tek basina belirlemez (14, 152).
Iseme Sonrasi Rezidiiel Idrar Hacmi

Iseme sonrasinda mesanede kalan idrar hacmi, ultrasonografi veya mesane
tarayicist ile invaziv olmayan bi¢cimde; gerekli durumlarda ise kateterizasyon yoluyla
Olciilebilir (3, 14, 169). Yiiksek rezidiiel idrar hacmi, mesane ¢ikim obstriiksiyonu,
detriisor kasilma yetersizligi veya bu iki durumun birlikteligi ile iliskili olabilir (16,
169, 170). Bu nedenle elde edilen 6l¢iim sonucu hastanin semptomlari, iseme akim
hizit ve gerektiginde tekrarlanan Olglim bulgular1 ile birlikte biitiinciil olarak

degerlendirilmelidir (14, 55, 170).
Uroflowmetri

Uroflowmetri isenen hacim, maksimum akim hiz1 ve akim 6riintiisii hakkinda
bilgi saglayan invaziv olmayan temel bir incelemedir (14, 15, 171). Diisiik akim hiz1
mesane ¢ikim obstriiksiyonu, detriisor kasilma yetersizligi veya yetersiz mesane
dolulugu ile iliskili olabileceginden, iiroflowmetri etiyolojiyi tek basina belirlemez (3,

170, 172). Isenen hacmin yetersiz oldugu veya akim &riintiisiiniin klinik bulgularla
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uyumsuzluk gosterdigi durumlarda Olglim tekrarlanabilir; bu inceleme 6zellikle
medikal veya cerrahi tedavi planlamasi 6ncesinde klinik degerlendirmeye 6nemli bir

katki saglar (148, 152, 171).
Kan/Serum Incelemeleri

Bobrek fonksiyon bozuklugu stiphesi, hidronefroz riski veya cerrahi tedavi
plani bulunan bireylerde serum kreatinin diizeyi ve tahmini glomertiler filtrasyon hizi
degerlendirilebilir (1, 3, 14). Prostat spesifik antijen O6l¢iimii ise prostat kanseri
tanisinin  klinik yonetimi degistirebilecegi veya sonucun tedavi se¢imine katki
saglayacagi durumlarda ele alinir (16, 148, 152). Elde edilen prostat spesifik antijen
degeri yas, prostat hacmi, parmakla rektal muayene bulgulari ve diger klinik verilerle

birlikte biitiinciil bir yaklagimla yorumlanmalhidir (14, 16, 173).
Goriintiilleme Yontemleri

Ust iiriner sistem ultrasonografisi belirgin rezidiiel idrar hacmi, hematiiri,
tirolitiyazis Oykiisii, hidronefroz veya bobrek fonksiyon bozuklugu siiphesi bulunan
bireylerde tercih edilebilir (14, 16, 53). Prostat hacminin medikal veya cerrahi tedavi
se¢cimini dogrudan etkileyecegi durumlarda transabdominal ya da transrektal
ultrasonografi ile prostat degerlendirmesi yapilir (1, 3, 174, 175). Bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme ise rutin AUSS degerlendirmesinin bir
pargast olmayip, yalnizca belirli bir patolojiye yonelik klinik endikasyon varliginda

yapilir (148, 152, 162, 176).
Urodinamik incelemeler

Urodinamik degerlendirme kapsaminda dolum sistometrisi ve basing-akim
caligmalar1 uygulanabilir (14, 55, 177). Dolum sistometrisi mesanenin dolum ve
depolama islevlerini incelerken; basing-akim ¢aligsmalar1 iseme sirasinda detriisor
basinci ile idrar akimi arasindaki iligkiyi ortaya koyar (55, 152, 178). Bu calismalar,
ozellikle mesane ¢ikim obstriiksiyonu ile detriisor kasilma yetersizliginin ayirt
edilmesine olanak tamir (53, 148, 179). Urodinamik incelemeler baslangic
degerlendirmesinde rutin olarak yer almaz; semptomlarin altinda yatan mekanizmanin

standart yontemlerle agiklanamadigi, noroiirolojik islev bozuklugu siiphesi bulundugu,
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onceki girisimlerin basarisiz oldugu veya yeni bir invaziv tedavi kararini

etkileyebilecek belirsizliklerin var oldugu secilmis olgularda planlanir (14, 16, 152).
2.6.4. Alt Uriner Sistem Semptomlarimin Olgeklerle Degerlendirilmesi

Alt {iriner sistem semptomlarinin siibjektif yapisi, klinik tablonun standart ve
tekrarlanabilir bir bicimde degerlendirilmesini zorunlu kilar; bu nedenle gecerliligi
kanitlanmis 6l¢liim araglart modern iiroloji pratiginin temelini olusturur (1, 14, 180).

Bu 6l¢lim araglar1 asagida ayrintili olarak ele alinmastir.

Semptom Skorlama Olgekleri: Erkeklerde AUSS nin siddetini belirlemede
“altin standart” kabul edilen IPSS, yedi semptom sorusu ve bir yasam kalitesi sorusu
ile tedavi planlamasinda ve takibinde kritik bir rol oynar (16, 45, 46). IPSS’nin
anlagilirhginda giicliik yarattigi durumlarda, piktogram tabanli Viziiel Prostat
Semptom Skoru (VPSS) 6zellikle egitim diizeyi sinirh popiilasyonlar i¢in pratik bir
alternatif sunar (36, 148, 181). Inkontinans1 ve semptomun yarattig1 distres diizeyini
de kapsayan Uluslararas1 Inkontinans Anketi Erkek Alt Uriner Semptom Olgegi
[International Consultation on Incontinence Questionnaire Male Lower Urinary Tract
Symptoms (ICIQ-MLUTS)] ve Danimarka Prostat Semptom Skoru gibi formlar ise
daha biitlinciil bir degerlendirme olanagi saglar (14, 36, 182, 183).

Spesifik Semptom ve Yasam Kalitesi Olgekleri: Asin aktif mesane siiphesinde
8 soruluk Asir1 Aktif Mesane Anketi-V8 tarama amagch tercih edilirken; inkontinansin
siddetini ve yasam kalitesine etkisini belirlemede Uluslararasi Inkontinans
Konsiiltasyon Anketi—Uriner Inkontinans Kisa Formu [International Consultation on
Incontinence Questionnaire—Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF)] 6n plana
cikar (36, 184-186). Pelvik taban disfonksiyonu ve psikososyal distres gibi ¢ok boyutlu
sorunlarin irdelenmesinde ise UDI-6, 11Q-7 ve KHQ gibi araglar, hastalifin birey
tizerindeki olumsuz etkilerini 6l¢gmede siklikla kullanilmaktadir (36, 187, 188).

Objektif Veri Degerlendirme (Iseme Giinliikleri): Subjektif anketlerin yan
sira, hastanin 72 saat boyunca tuttugu iseme (mesane) giinliikleri, sivi alim-atim
dinamiklerini objektif olarak belgelemektedir (14, 21). Bu giinliikler, ozellikle

noktiirnal poliiiri ve inkontinansin gercek sikligin1 gostererek invaziv tetkik ihtiyacini
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azaltmakta ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri i¢in giivenilir bir temel

olusturmaktadir (16, 152, 189).
2.7. Saghk Hizmetlerinde Hasta Bildirimli Sonuc Olgekleri

Modern saglik hizmetlerinde klinik basari, artik yalnizca mortalite ve
morbidite gibi nesnel verilerle degil, hastanin kendi deneyimlerini merkeze alan
“deger temelli” bir yaklagimla degerlendirilmektedir (35, 190, 191). Bu dogrultuda
kullanilan Hasta Bildirimli Sonug Olgekleri, hastanin semptom siddetini, fonksiyonel
durumunu ve yasam kalitesini bir klinisyen yorumu olmaksizin dogrudan hastanin
kendisinin aktarmasini saglayan standartlastirilmis araglardir (34, 192-194).

Klinik ve Stratejik Onemi: Hasta bildirimli sonug olcekleri klinik
parametrelerin goz ardi ettigi “6znel hastalik yiikiinii” (anksiyete, sosyal izolasyon,

yorgunluk vb.) gorliniir kilarak hastanin tedavi siirecine katilimin1 ve “ortak karar

alma” siireclerini giiclendirmektedir (35, 195-197).

Uygulama ve Kapsam: Literatiirde genel saglik durumunu 6lgen “klasik
Olcekler” ve hastalifa 6zgl duyarliligr yiiksek “spesifik Olgekler” olmak iizere iki
kategoride ele alinirlar (192, 198). Bireysel takibin yani sira kurumlar arasi1 performans
kiyaslamalarinda, —maliyet-etkililik  analizlerinde ve saglik politikalarinin

olusturulmasinda temel kanit kaynagi olarak kullanilirlar (193, 199, 200).

2.7.1. Urolojide Alt Uriner Sistem Degerlendirilmesinde Yaygin Kullanilan

Ol¢iim Araclari ve Smirhlhiklar

Yaygin kullanilan dl¢iim araglari, AUSS degerlendirilmesinde geleneksel
klinik parametrelerin yani sira hastanin bireysel deneyimlerini de siirece dahil eden
hasta bildirimli sonu¢ 6lgeklerinin kullanilmasi ¢agdas iiroloji pratiginin temelini
olusturmaktadir (Tablo 2.2) (14, 194, 198). Ancak literatiirdeki mevcut araclar (IPSS,
UDI-6, 11Q-7, ICIQ-MLUTS vb.) ile MUDI ve MUSIQ karsilastirmali olarak
incelendiginde, 6l¢iim yaklagimi ve hedef popiilasyona 6zgiilliik agisindan belirgin

yapisal farkliliklar géze ¢arpmaktadir (Tablo 2.2) (40, 41, 198).

Uluslararasi ¢alismalarda siklikla kullanilan UDI-6 ve 11Q-7 gibi formlar temel

olarak kadm pelvik taban disfonksiyonlarini hedeflerken; AUSS degerlendirmesinde
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altin standart kabul edilen IPSS, inkontinans semptomatolojisini ve yarattig1
problemleri 6lgmede yetersiz kalmaktadir (14, 36, 39, 201). Buna karsin MUDI ve
MUSIQ; kadinlara 6zgli maddelerden arindirilarak dogrudan erkek anatomisine,
radikal prostatektomi ve BPH gibi spesifik patolojilere odaklanan ve bu hedef kitle
icin O0zel olarak gelistirilmis kapsamli araglardir (40, 41, 51).

Klasik formlarin ¢ogunda ve IPSS’de hem semptom sikligi ile yasam kalitesi
birbirine kanstirllmakta hem de ylizeysel sorular sorulurken (46); birbirini
tamamlayan MUDI ve MUSIQ ile AUSS semptomlarinin varligi, siklig1 ve yasam
kalitesine etkisi ¢ok daha derinlemesine analiz edilmektedir (40, 201). 29 maddelik
MUDI semptomlarin varligini ve yarattigi distresi 6lgerken, 32 maddelik MUSIQ

2 13

diger oOlgeklerde nadiren yer bulan “beden imajindan utanma”, “sosyal ortamda
mahcubiyet kaygis1”, “partnerle yakinlik kuramama” ve “depresif hissetme” gibi
durumlarin biyopsikososyal etkilerini degerlendirir (36, 40, 41, 202). Ozellikle
tirolojik problemi olan veya tibbi tedaviler sonrasinda 1., 3. ve 6. aylardaki iyilesme
donemlerinde gergek klinik degisimi tespit etmede kanitlanmis bir hassasiyete sahip
olduklar1 bildirilmektedir (41). MUDI ve MUSIQ'nun sahip oldugu bu ytiksek 6l¢iim
kapasitesine karsin, klinik pratikte diger araglarin tercih edilmesine yol agan ve bu

Olgim araglarmin  “zayif yonii” olarak nitelendirilebilecek bazi metodolojik

sinirliliklart bulunmaktadir (40, 203).

o  Pratiklik, hiz ve diisitk yanitlayici yiikii: 1PSS sadece 7+1 sorudan olusur;
UDI-6 (6 soru), Uluslararas1 Inkontinans Konsiiltasyon Anketi—Kisa Formu (4-
6 soru) ve ICIQ-MLUTS (13 soru) gibi formlar hastalar tarafindan poliklinik
bekleme salonlarinda 2-3 dakika igerisinde hizla doldurulabilir (14, 36, 182,
185). Buna karsin, MUDI ve MUSIQ orijinal formlarinda toplam 59 madde
bulunmaktadir (40). Bu uzunluk, veri toplama siiresini uzatmakta (ortalama 25-
30 dakika); 6zellikle ileri yas, bilissel yorgunlugu olan veya egitim diizeyi
diisiik erkek popiilasyonunda anketin yarim birakilmasina ve yanitlayici

yiikiinilin artmasina neden olabilmektedir (40, 203, 204).

o Klasik olgiim araclari ile karsilagtirilabilirlik: 36 maddelik Kisa Form Saglik
Anketi, EuroQol Bes Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi veya Nottingham Saglik
Profili gibi klasik yasam Kkalitesi 6lgekleri, AUSS olan bir hastanin yasam



22

kalitesini 6rnegin diyabet veya kalp yetmezIligi olan bir hastayla karsilastirma
imkan1 sunar (35, 36). MUDI ve MUSIQ ise tamamen AUSS’ye 6zgii 6l¢iim
araclaridir. Bu 6l¢iim araglar1 sadece AUSS’ye odaklandiklar i¢in, elde edilen
skorlarin farkli sistemik hastalik gruplariyla dogrudan kiyaslanmasina olanak

tanimazlar (40, 41).

Tavan ve taban etkisi: AUSS icin kullamlan kisa formlar hastalik siddetinden
bagimsiz olarak genel bir tarama imkani sunarken; MUDI ve MUSIQ,
semptomlarin heniiz ¢ok hafif oldugu veya inkontinansin eslik etmedigi erken
evre vakalarda taban etkisi yaratabilmektedir (40, 41, 194). Baska bir deyisle,
hastanin yakinmalar1 glinliik yasamina veya psikolojisine heniiz yansimamissa,
Olglim araglarinin  kapsamli psikososyal boyutlar1 bu hasta grubu igin
gereginden fazla detayli kalabilmektedir (194, 202, 205). Bununla birlikte, bir
Olctim aracinin klinik pratikteki gecerliligi yalnizca uygulama siiresinin
kisaligiyla degil, elde edilen verinin karar verme silirecindeki 6nemi ve
islevselligi ile degerlendirilmelidir (194, 204). Her ne kadar IPSS veya
Uluslararas inkontinans Konsiiltasyon Anketi—Kisa Formu gibi kisa formlar
yogun poliklinik sartlarinda hizli bir 6n degerlendirme olanagi sunsa da, ¢agdas
iiroloji ve kanita dayali hemsirelik yaklagimlari hastayr yalnizca "iseme
frekans1" veya "kacirilan idrar miktar1" ile sinirlayan tibbi ve fiziksel boyutlarla
sinirli  yaklasimdan  uzaklagsarak  hastanin  biitlincil  deneyimine
odaklanmaktadir (14, 198, 204). MUDI ve MUSIQ formlarinin uzunlugu
yanitlayici yiikii olustursa da elde edilen klinik verinin kapsami, psikometrik
yeterliligi ve hastalarin deneyimledigi utang, izolasyon ve 6zgiiven kaybi gibi
psikososyal sorunlar1 saptamadaki iistiin etkinligi dikkate alindiginda bu yiik

makul diizeyde kalmaktadir (40, 41, 202, 204).
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Ruh saglig: (Sinirlilik, depresyon)

Olgiim Araci Soru | Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Yasam Kalitesi | Gelistiren / Tiirkce
Sayisi Sorusu var m1? | Uyarlamasim
yapan
Uluslararasi Prostat 8 e Tam bosaltamama hissi e  (-7: Hafif semptomlar Evet Barry ve arkadaglari
Semptom Skoru (IPSS) e Sikiseme e 8-19: Orta dereceli semptomlar (1992) (46)/ Tiirk
e Zayif idrar akimi1 e 20-35: Siddetli semptomlar Uroloji Dernegi
e Ikinarak iseme (Cam ve
e Isemeye baslarken bekleme siiresi arkadaslari, 2002)
o  Gece isemek icin kalkma (47)
e  Mevcut iseme durumuyla ilgili genel
yasam memnuniyeti
Uluslararasi Idrar 6 o Idrar kagirma sikhig1 e 1-5: Hafif Evet Avery ve
Kag¢irma Damisma Anketi e  {drar kacirma miktar: e 6-12:Orta arkadaglar1 (2004)
Kisa Formu (ICIQ-UI SF) e [drar kagirmanin yasam kalitesine etkisi e 13-18: Agrr (185) / Cetinel ve
e Idrar kagirmanin tipi e 19-21: Cok agir arkadaglar1 (2007)
(206)
Uluslararasi inkoqtinans 14 e Depolama fazi semptomlari e  Semptom sikligini degerlendiren 13 soru (0- | Evet Donovan ve
Anketi Erkek Alt Uriner ° Bosa]tlm faz1 semptom]arl 4 puan) arkadaslarl (1996)
Semptom Olcegi (ICIQ- e idrar kagirma tipi ve sikhig1 e Semptomlara ait toplam skor 0 ile 52 (207) / Mertoglu ve
MLUTS) arasinda degisebilir. Her semptom igin arkadaslar1 (2016)
ayrica 0-10 arasi distres puani da sorgulanur. (208)
inkontinans Etki Anketi 7 e Ev isleri yapabilme Her soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam | Evet Uebersax ve
1Q-7) e  Yiiriime, yiizme, egzersizler puan 0-21 arasinda degismektedir. arkadaglar1 (1995)
e Eglence aktivitelerine katilma (187) / Cam ve
e Arabaile en az 30 dakika seyahat arkadaslar1 (2007)
e Ev dis1 sosyal aktivitelere katilim (209)
[ ]
[ ]

Engellenme hissi
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Olgiim Araci Soru Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Yasam Kalitesi | Gelistiren /
Sayisi Sorusu var m? | Tiirkce
Uyarlamasini
yapan
Marmara Post- 9 e  Giinliik ped degisim sayist flk 8 soru, 0 ile 3 veya 4 arasinda puanlanmakta | Evet Akgiil ve
Prostatektomi idrar e Kullanilan pedin biiyiikliigii olup, toplam skor 0 ile 28 arasinda degisir. En arkadaglar1 (2017)
Kac¢irma Semptom Skoru e Pedin 1slanma derecesi sonda mevcut idrar durumunun devam etmesi (48)
(M-PPIKSS) e idrar kacirma zamanlamast halinde yagam kalitesi iizerindeki etkisini
o idrar kagirmanin yasam kalitesi degerlendirep 0 (mutlu) ile 6 (berbat) arasinda
izerindeki etkileri (giinlitk aktiviteler, puanlanan bir analog skala bulunmaktadir.
sosyal iliskiler ve psikolojik durum)
e  Idrar yapma sekli ve konforu
inkontinans Yasam 22 Uriner inkontinansin yasama yansimalart: Her soru 5'li Likert (1: Cok fazla, 5: Hig) ile Evet Wagner ve
Kalitesi Ol¢egi (I-QOL) puanlanir. Toplam ham puan 22-110 arasidir ve arkadaslar1 (1996)
¢ Da%vramslarln 51plrlanmas1 0-100 standart skalasina doniistiiriiliir. Standart (210) / Oztag
- P s1koso.sya1 Etkilenme puanin yiiksek olmas1 yasam kalitesinin daha iyi Ozerdogan ve
* Sosyal Izolasyon oldugunu gosterir. Kizilkaya Beji
(2003) (211)
Erkek Urogenital Distres 27 e Depolama (Irritasyon) semptomlari [lk 27 soru 5'li Likert (1: Semptom yok, 5: Cok | Hayir (Yasam Robinson ve Shea
Envanteri (MUDI) madde | e Bosaltim (Tikaniklik) semptomlari rahatsiz edici) ile puanlanir. Toplam skor 27-135 | kalitesi etkisi (2002) (40)
+2agik | ¢ nkontinans semptomlar arasindadir. Puanim artmasi distres diizeyinin MUSIQ ile
uglu | o Semptomlarin yarattig1 bireysel distres siddetlendigini gosterir. Formda ayrica Olgiiliir)
soru diizeyi puanlamaya girmeyen iki agik uglu soru
bulunmaktadir.
Erkek Uriner Semptom 32 AUSS’nin yasam kalitesine etkileri: Her soru 4'lii Likert (0: Hig, 3: Cok fazla) ile Evet Robinson ve Shea

Etki Anketi (MUSIQ)

e Psikososyal ve Biligsel Saglik (Duygusal
durum, 6zgiiven)

e  Giinliik Aktiviteler ve Fonksiyonellik

e Sosyal iligkiler ve uyku diizeni

puanlanir. Toplam skor 0-96 arasindadir. Puanin
yiiksekligi, semptomlarin yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisinin arttigini1 gosterir.

(2002) (40)
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2.8. Alt Uriner Sistem Semptomlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Bireyin fizyolojik ve psikososyal sagligimi ¢ok boyutlu olarak etkileyen AUSS,
multidisipliner yonetim gerektiren karmasik bir saglik problemidir (14, 85, 198).
Hemsireler bu siiregte risk yonetimi, erken tan1 ve dogru yonlendirme adimlarinda
kritik gorevler tistlenmektedir (85, 212, 213). Ayn1 zamanda tistlendikleri profesyonel
savunuculuk roliiyle, semptomlart yasliligin olagan bir pargasi olarak goriip ihmal
eden hastalarda farkindalik yaratmakta ve onlar1 saglik profesyonellerine bagvurmaya
ozendirmektedir (213, 214). AUSS olan hastalarin hemsirelik bakimu iki baslhk altinda

ele alinmistir:

Balkim Siireci ve Degerlendirme: AUSS olan bireylerde etkili bir hemsirelik
bakimi; hastanin Oykiisiiniin, eslik eden komorbid hastaliklarinin ve polifarmasi
durumunun detayli bir sekilde analiz edilmesiyle baslar (85, 212, 213). Standart
semptom skorlama araglarinin aktif olarak kullanilmasi, bakim siirecinin daha bilimsel
ve kanit temelli uygulamalarla ilerlemesini saglar (14, 212). Bu dogrultuda hemsireler
ozellikle ileri yas grubundaki veya BPH kaynakli obstriiktif semptomlar1 bulunan
hastalar1 akut iiriner retansiyon ve enfeksiyon riskine kars1 yakindan izlemeli; diizenli
iseme (2-3 saatte bir) gibi koruyucu ve Onleyici stratejileri klinik uygulamaya entegre

etmelidir (14, 215).

Hemgsirelik Girigimleri ve Yagam Tarzi Modifikasyonu: Hemsirelerin sundugu
en etkili bagimsiz roller ve girisimler; hasta egitimi, davranigsal terapiler ve yasam
tarz1 modifikasyonlarmin planlanmasini kapsar (212, 213, 216). Bu dogrultuda, kanita
dayali hemsirelik uygulamalariyla hayata gecirilen biitlinciil yaklagimlar; bireylerin
yanlig bas etme stratejilerini ortadan kaldirmakta ve kalici, konforlu bir iyilesme siireci
saglayarak yasam kalitesini dogrudan artirmaktadir (216, 217). AUSS bulunan
bireylere yonelik kanita dayali hemsirelik girisimleri, su temel baghklar altinda

incelenmektedir:

e Mesane ve Pelvik Taban Egitimi: Mesane kapasitesini artirmak ve iseme
kontroliinii saglamak amaciyla saatli iseme (mesane egitimi) protokolleri

uygulanmali; pelvik taban kaslarinin islevini desteklemek i¢cin Kegel
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egzersizleri hastaya oOgretilmeli ve bu egzersizlerin siirekliligi tesvik

edilmelidir (85, 215, 218, 219).

e Beslenme ve Sivit Diizeni: Eger herhangi bir saglik problemi yoksa bireyin
giinlik 1,5-2 litre optimal sivi almasi desteklenmeli; noktiiriyi 6nlemek
amaciyla aksam saatlerinde sivi alimi kisitlanmalidir (85, 124, 220). Ayrica
bireyin kafein, alkol, yapay tatlandiricilar ve asir1 baharatli gidalar gibi
detriisor kasini irrite edebilecek maddelerden kacinmasi saglanmalidir (124,

127, 128).

o (evresel Diizenlemeler ve Semptom Yonetimi: Konstipasyonun mesane
tizerindeki basi etkisini azaltmak icin ytiksek lifli diyet ve yeterli lif tiiketimi
onerilmeli; inkontinans atagi riskini en aza indirmek icin bireyin yasam
alanindaki cevresel engeller kaldiriimalidir (14, 213, 221). Ozellikle cerrahi
sonrast siirecte intraabdominal basinci artirarak mesane ve cerrahi bolgeye
zarar verebilecek Valsalva manevralarindan kaginilmasi konusunda hastalara

rehberlik edilmelidir (14, 222).

2.9. Saghk Bilimlerinde Olcek Uyarlama, Gecerlik ve Giivenirlik

Cahismalan

Saglik bilimlerinde bireysel inang, tutum, algi, semptom yiikii, islevsellik ve
yasam kalitesi gibi dogrudan gozlenemeyen soyut verilerin Ol¢iilmesi ile klinik
bulgularin nesnel verilere doniistiiriilmesi, gecerligi ve giivenirligi kanitlanmig
standart araglarin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir (223-225). Ancak yeni bir dlgek
gelistirme siirecinin karmagsik ve yiiksek maliyetli olmasi, arastirmacilart uluslararasi
gecerligi kabul gormiis mevcut 6lgekleri kiiltiirel olarak uyarlamaya yoneltmektedir
(223, 225-227). Olgek uyarlama ¢alismalari; arastirma siireglerinin verimliligini
artirmasinin yani sira, farkli toplumlardan elde edilen verilerin evrensel diizeyde

karsilagtirilabilir olmasina da olanak saglamaktadir (228-230).

Olgeklerin kiiltiirel uyarlama ¢alismalari, farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis
bir 6lgme aracinin hedef toplumda kullanilabilmesi i¢in yalnizca maddelerin dilsel
olarak cevrilmesiyle smirli degildir (231, 232). Olgek uyarlama; elde edilen

puanlardan yapilacak yorumlarin hedef dil ve kiiltiirde gecerli ve giivenilir oldugunu
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gosteren kanitlarin olusturuldugu, kavramsal, kiiltiirel ve psikometrik esdegerligin
saglandig1 ¢ok agamali metodolojik bir siiregtir (233-235). Bu siirecin temel amaci,
Olcegin orijinal yapisinin sahip oldugu 6l¢iim dogrulugunu ve niteligini hedef kiiltiirde

de korumaktir (226, 230, 236).

Literatiirde genel kabul goren Uluslararast Test Komisyonu (ITC) g¢ercevesi
dogrultusunda 6lgek uyarlama siireci 6n kosullar, test gelistirme, ampirik dogrulama,
uygulama, puanlama-yorumlama ve belgelendirme olmak iizere alt1 temel asamada ele
alinmaktadir (227, 230). Bu silire¢ yasal izinlerin alinmasi, hedef kiiltiirde kavramsal
karsiligin degerlendirilmesi, uygun ¢eviri deseninin olusturulmasi, uzman ve hedef
grup goriislerinin alinmasi, psikometrik kanitlarin incelenmesi ve adimlarin seffaf bir
sekilde raporlanmasini kapsamaktadir (228, 232, 237). Dogrusal bir akis izleyebilecegi
gibi ihtiyac¢ halinde 6nceki agsamalara dontilmesini gerektiren dongiisel bir nitelik de

tasiyan bu sistematik uyarlama asamalari, genel hatlariyla su sekilde siralanmaktadir

(230, 232, 236):

1. Literatiir tarama

2. lIzin alma

3. Ceviri

4. Uzman paneli

5. Geri geviri

6. Geri ¢eviri karsilastirmasi
7. Pilot uygulama

8. Geri bildirim alma

9. Diizenlemeler

10. Gegerlik analizi

11. Giivenirlik analizi

12. Dilsel ve kiiltiirel esdegerlik

13. Son diizenlemeler ve raporlama
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2.9.1. Literatiir Tarama

Kapsamli bir literatiir taramasi, uyarlama kararinin dogrulanmasi ve dl¢iim
aracinin hedef toplumla uyumunun degerlendirilmesindeki ilk kritik adimdir (194,
227, 230). Bu siirecte yapimin kuramsal temeli, 6zgilin psikometrik 6zellikleri, farkl
kiiltiirlerdeki kullanim kanitlar1 ve hedef dilde esdeger bir aracin varlig1 incelenerek
uyarlama gereksinimi nesnel olarak sorgulanmalidir (194, 223, 230, 232). Ayrica,
kaynak ve hedef kiiltiirler arasindaki kavramsal esdegerlik, maddelerin hedef kitleye
uygunlugu ile aracin istiinliik ve sinirliliklar1 ¢ok yonlii olarak ele alinir (230, 238).
Boylece dlgek se¢im karari; yalnizca istatistiksel katsayilara degil, kullanim amaci,
hedef grup 6zellikleri ve uygulanabilirlik gibi ¢ok boyutlu 6l¢iitlere dayandirilmalidir
(194, 230, 236).

2.9.2. izin Alma

Olgek uyarlama siirecinin etik ve metodolojik acidan ilk adimi, tekrarlanan
caligmalar1 Onlemek amaciyla hedef dilde mevcut uyarlamalarin arastirilmasi ve
Olcegin telif hakki sahibinden yazili izin alinmasidir (227, 229, 231). Uluslararasi
standartlara uygun olarak yiiriitiilen bu siiregte arastirmanin amaci ve planlanan
degisiklikler seffaf bir sekilde bildirilmelidir (230, 239). Alinan resmi onay; g¢eviri
kosullarini, telif haklarini, madde degisikliklerinin sinirlarini ve dagitim sartlarini
giivence altina alir. Boylece bu agsama, yalnizca hukuki bir formalite degil, 6zgiin
aracin kavramsal biitiinliigiinti ve yasal haklarin1 koruyan kritik bir 6n kosuldur (194,

230).
2.9.3. Ceviri

Ceviri asamasi, maddelerin hedef dile basit olarak sozciik aktarimindan ote;
anlamsal, deyimsel, islevsel ve kiiltiirel esdegerligin korundugu ¢ok boyutlu bir
siirectir (230, 235). Oznel yanlhlig1 6nlemek amaciyla siirecin bagimsiz ¢evirmenlerce
yiriitiilmesi, ileri ¢evirilerin uzlastirma komitesince tek siiriimde birlestirilmesi ve
farkli uzmanliklari igeren multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi esastir (231, 232,

234). Her ne kadar ileri ve geri ¢eviri yontemleri giivenirligi artirsa da tek basina
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kiiltiirel ve psikometrik esdegerligi kanitlamada yeterli olmadigi unutulmamalidir

(226, 236, 240).
2.9.4. Uzman Paneli

Uzman paneli; maddelerin yani sira yonerge, puanlama ve uygulama bi¢imini
anlamsal, deyimsel ve kavramsal esdegerlik agisindan degerlendirmek {iizere
olusturulur (230, 232). Alan, metodoloji ve dil uzmanlarindan olusan panel
degerlendirmeleri; Davis veya Lawshe teknikleriyle kapsam gecerlik indeksi (KGI)
gibi nicel gostergelere donistiiriilebilmektedir (233, 241, 242). Yontem ve karar
Olgiitlerinin 6nceden belirlenmesi kritik 6nem tasimakla birlikte, hesaplanan bu
katsayilar uzmanlarin gerekgeli nitel degerlendirmelerinin yerini almamalidir (194,
231). Bu sekilde uzman paneli, kapsam gecerligini tek basina kanitlayan nihai bir

asama degil, bu siirece temel kanitlar saglayan metodolojik bir aragtir (194, 228, 238).
2.9.5. Geri Ceviri

Geri c¢eviri, hedef dilde sentezlenen taslak metnin, 0zgiin Olgege ve
arastirmanin igerigine yabanci bagimsiz ¢evirmenler tarafindan orijinal dile yeniden
cevrilmesi iglemidir (231, 232, 234). Bu asamanin temel amaci, kelime eslesmesi
saglamaktan ziyade anlam kaymalarini tespit ederek kavramsal esdegerligi dogrulayan
bir kalite kontrol mekanizmasi sunmaktir (228, 230, 243). Cevirmenin 6zgiin metinden
habersiz olmasi tarafsizlig artirsa da elde edilen s6zel benzerlik hedef dilin kiiltiirel
uygunlugunu tek basina kanitlamaya yetmez (229, 233, 238). Kaynak metne bi¢imsel
olarak asir1 benzeyen ifadeler hedef dilde yapaylasabileceginden, geri ¢eviri asamasi
uzman ve hedef grup degerlendirmeleriyle biitiinciil bir bi¢gimde ele alinmalidir (226,

231, 236).
2.9.6. Geri Ceviri Karsilastirmasi

Geri geviri karsilastirmasinda 6zgiin metin, ileri ¢eviriler, uzlastirilmis siirtim
ve geri ¢eviri metni birlikte ele alinarak anlam kaymalari, eksiklikler ve kavramsal
sapmalar incelenir (231, 235). Saptanan farkliliklar uzman panelince tartisilarak
gerekli diizeltmeler yapilir ve onemli uyusmazliklarda ilgili asamalar yinelenebilir

(234, 243). Bu asama dilsel ve kavramsal esdegerlik i¢in 6nemli bir kanit sunsa da
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faktor yapis1 ve giivenirlik gibi psikometrik 6zelliklerin korundugunu tek basina

garanti etmez (229, 230, 236).
2.9.7. Pilot Uygulama

Pilot uygulama, taslak 6l¢iim aracinin hedef toplumdaki anlasilirligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla hedef kitleyi temsil eden heterojen bir
orneklem tizerinde yiiriitiiliir (236, 238, 244). Bilissel goriisme ve sesli diisiinme gibi
yontemlerle yonergelerin anlasilirligi, yanit secgeneklerinin  uygunlugu ve
maddelerdeki olas1 belirsizlikler incelenir (231, 245). Bu asamadan elde edilen
bulgular hedef grubun yanit siireglerine 151k tutsa da asil 6rneklemde gerceklestirilecek

psikometrik analizlerin yerini tutmaz (230, 236, 238, 244).
2.9.8. Geri Bildirim Alma

Hedef gruptan toplanan geri bildirimler, maddelerin katilimcilar tarafindan
amaglanan dogrultuda anlasilip anlagiimadigini degerlendirmeyi saglar (228, 238,
244). Goriisme veya formlar araciligiyla elde edilen bu verilerde, bireylerin igerige
katilmamasi ile ifadeyi anlamamasi net bir sekilde ayrilmalidir (238, 244, 246). Ayrica
yapilacak olas1 diizeltmelerin 6l¢iilen yapmin kapsamini degistirmemesine Ozen
gosterilmeli ve tiim Oneriler uzman panelince yeniden gozden gegirilmelidir (231, 235,

243).
2.9.9. Diizenlemeler

Diizenlemeler asamasi; uzman degerlendirmeleri ve pilot uygulama bulgulari
dogrultusunda, 6l¢egin hedef kiiltiirle kavramsal ve deneyimsel uyumunun saglanmasi
amaciyla gerceklestirilir (230, 235). Bu siiregte KGI esik degerinin altinda kalan veya
kiiltiirel agidan uygun bulunmayan maddeler revize edilir, kapsamdan ¢ikarilir veya
yeniden kurgulanir (242, 247). Metodolojik seffaflik geregi yapilan tiim degisiklikler
ve gerekgeleri kayit altina alinmali; kapsami degistiren koklii diizenlemelerin ardindan
ilgili maddeler yeniden degerlendirilmelidir (230, 238, 242). Bu titiz ¢aligmanin

sonucunda, ana uygulamada sinanacak son taslak siiriim elde edilmektedir (230).
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2.9.10. Gegerlik Analizi

Saglik bilimlerinde uyarlanan bir aracin psikometrik yeterliligi, gegerlik
analizlerinin titizlikle yiiriitiilmesine baghdir (230, 248). Gegerlik, 6lgme aracinin
hedeflenen yapiyr ne derece dogru Olgebildiginin gostergesidir (232, 249, 250).
Giivenirlik gegerlik i¢in 6n kosul olsa da tek basina yeterli degildir (231, 249). Ayrica
gegcerlik sabit bir 6zellik olmayip, belirli bir kosul ve kullanim amaci dogrultusunda
elde edilen ampirik kanitlar biitiiniidiir (230). Bu nedenle 6zgiin aracin bulgular
dogrudan aktarilamaz; uyarlanan siiriim i¢in kapsam, yanit siiregleri, i¢ yap1 ve diger
degiskenlerle iliskilere yonelik kanitlarin bagimsiz olarak toplanmasi gerekir (231,

232). Bu kapsamda gegerlik analizleri ii¢ temel baslikta ele alinmaktadir:

Kapsam Gegerligi: Kapsam gecerligi, maddelerin hedeflenen yapiy1 ve bu
yapinin kritik yonlerini temsil etme derecesi ile hedef grup i¢in anlasilabilirligini ifade
eder (238, 241, 251). Alan, dil ve 6lgme uzmanlarinin goriigleri bu siiregte temel kanit
kaynagini  olusturur. Uzman  degerlendirmeleri KGI gibi katsayilarla
sayisallastirilirken, kabul 6l¢iitleri kullanilan istatistiksel teknik ve uzman sayis1 goz

Oniine alinarak belirlenmelidir (232, 250, 251).

Yapi Gecgerligi: Yap1 gecerligi, soyut ve teorik bir kavramin diger degiskenlerle
karistirilmaksizin ne derece isabetli yansitildigini ortaya koyan kritik bir siiregtir (225,
232). Kiiltiirlerarast uyarlamada dilsel esdegerlik kadar, 6zgiin faktor yapisinin hedef
kiiltlirde korundugunun ampirik olarak dogrulanmasi da esastir (230, 231). Bu
dogrultuda, yapinin kesfi i¢cin agimlayici faktor analizi (AFA), mevcut bir modelin
uyumunu sinamak i¢in ise dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanirken paralel analiz
gibi yontemlerden yararlanilir (230, 232, 233). Analizler i¢in gereken Orneklem
bliyiikliigli sabit bir orana indirgenemez; modelin karmasikligina, madde sayisina ve
veri kalitesine gore biitiinciil olarak degerlendirilmelidir (230, 252). ITC genel bir
kilavuz olarak yaklasik 300 veya daha fazla katilimciyr dnermekle birlikte, bu say1
mutlak bir esik olmayip model yapisina gore degisiklik gosterebilmektedir (230).

Ol¢iit Gegerligi: Olgiit gecerligi, dlgek puanlarinin bagimsiz bir dis dlgiitle
iliskisini degerlendirir (232, 250). Es zamanli veya yordama gegerligi kapsaminda
kullanilacak dig Ol¢iitiin uygunlugu ve giivenirligi onceden gerekcelendirilmelidir

(225, 231, 253). Yakinsak gegerlik ise kuramsal olarak iligkili yapilar arasindaki
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beklenen yonli iliskiyi inceleyerek yapi gecerligine kanit sunar (232, 253). Bu
analizlerde siirekli degiskenler i¢in varsayimlar karsilandiginda Pearson korelasyon

katsayisi, aksi durumda uygun alternatif yontemler tercih edilir (232, 250, 253).
2.9.11. Giivenirlik Analizi

Glivenirlik, puanlarin 6l¢lim hatasindan arinmislik derecesini gosterir ve 6zgiin
katsayilar dogrudan aktarilamayacagi i¢in hedef siirimde yeniden hesaplanmalidir
(225, 230, 249). I¢ tutarhlik i¢in modele uygun olarak Cronbach alfa veya McDonald
omega katsayilar1 ile diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 kullanilir (223, 232,
250, 254). Zamana kars1 kararlilig1 incelemek amaciyla uygun bir aralikla test-tekrar
test uygulanir; bu siirecte sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) modeli ve %95 giiven
aralifiyla raporlanir (231, 250, 254). Goézlemciler arasi giivenirlik ise yalnizca
degerlendirici yargisina dayanan araglarda aranir, 6z bildirimli 6l¢eklerde rutin bir

zorunluluk degildir (233, 250, 255).
2.9.12. Dilsel ve Kiiltiirel Esdegerlik

Dilsel ve kiiltiirel esdegerlik, siirlimiin sozciik diizeyinin 6tesinde anlam ve
yap1 bakimindan karsilastirilabilir olmasini amaglar (233, 239). Bu siiregte dikkate
alinan temel alanlar; en dogal karsiliklarin saglandig1 anlamsal ve deyimsel esdegerlik,
aktivitelerin hedef toplumun normlariyla ortlistiigli deneyimsel esdegerlik ve teorik
karsiligin korundugu kavramsal esdegerliktir (230-232, 235). Belirtilen tim bu
boyutlar ¢evirmen goriisleri, uzman degerlendirmeleri, biligsel goriismeler ve pilot

uygulama araciligiyla incelenmektedir (231, 232, 234).
2.9.13. Son Diizenlemeler ve Raporlama

Nihai siirlim; nitel uyarlama bulgulan ile psikometrik sonuglarin biitlinciil
degerlendirilmesiyle olusturulur (236, 239). Bu asamada maddeler kuramsal gerekge
olmaksizin sirf istatistiksel uyum igin ¢ikarilmamali; uyarlanan arag yeni bir 6lgek
olarak degil, 6zgiin aracin uyarlanmis siirimii seklinde tanimlanmalidir (229, 230,
239). Seffaflik adina izinler, ¢eviri deseni, uzman nitelikleri, pilot uygulama,

psikometrik analizler ve tim madde degisiklikleri ayrintili olarak raporlanmalidir
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(230, 243, 254). Bu kapsamli belgelendirme, calismanin bilimsel niteligini ve

kararlarim izlenebilirligini artirmaktadir (228, 254).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, Male Urogenital Distress Inventory (MUDI) ve Male Urinary
Symptom Impact Questionnaire (MUSIQ) adli 6lgme araglarin1 Tiirk kiiltiiriine
uyarlamak ve Tiirk¢e formlarindan elde edilen dl¢limlerin gecerlik ve giivenirligine
iliskin  kanitlar1 incelemek amaciyla metodolojik tasarimda ylriitiilmistiir.
Arastirmanin ana psikometrik uygulamasi kesitsel olarak gerceklestirilmis; olgek
puanlarinin zamana gore kararliligi, ana 6rneklem iginden ikinci uygulamaya katilan

bir alt grupta dort hafta arayla yapilan test—tekrar test 6l¢iimiiyle degerlendirilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
bilinyesindeki poliklinik ve kliniginde 28 Nisan 2025 ile 30 Nisan 2026 tarihleri
arasinda ylritiilmiistiir. Aragtirmanmn yapildigi yerin se¢iminde, ilgili birimlerin
yiiksek hasta bagvuru potansiyeline sahip olmasi ve AUSS bulunan hasta
popiilasyonunun arastirma kriterlerini karsilamasi esas alinmistir. Bununla birlikte,
caligmanin arasgtirmacinin  kendi kurumunda gerceklestirilmesi veri toplama

stireclerindeki erisilebilirligi artirarak 6nemli bir uygulama kolaylig1 sunmustur.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 1229 yataklidir. Hastanenin
hemsirelik hizmetleri kadrosunda 1180 hemsire gorev yapmaktadir (256). Birim
gereksinimlerine gore hemsirelik hizmetlerinin siirekliligi; ikili (08.00-16.00 / 16.00—
08.00 ya da 08.00-20.00/20.00-08.00) veya ti¢lii (08.00-16.00 / 16.00—00.00 / 00.00—

08.00) vardiya diizenlemeleriyle saglanmaktadir.

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali; eriskin ve cocuk iirolojisi
servislerinde sirasiyla 48 ve 15 olmak {izere toplam 63 yatak kapasitesiyle hizmet
vermekte olup, polikliniklerinde aylik ortalama 1250 hastaya ayaktan saglik hizmeti
sunulmaktadir. Klinigin 6zellesmis birimlerinden tas kirma {initesinde yillik 250,
tirodinami tinitesinde 600 ve ayaktan kemoterapi {initesinde 300 hastanin izlem ve
tedavisi gergeklestirilmektedir. Hastanenin genel ameliyathane kompleksinde

anabilim dalina tahsis edilen iki aktif salonla cerrahi operasyonlar kesintisiz
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stirdiiriilmekte; yillik ortalama 1500’1 eriskin ve 500’# pediatrik olmak tizere toplam

2000 civarinda iirolojik girisim uygulanmaktadir (257).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Uroloji
Poliklinigine AUSS nedeniyle basvuran erkek hastalar olusturmaktadir. Kurumun
2025 y1l1 veri tabani kayitlarina gére, ilgili poliklinige AUSS tanisi veya yakinmasiyla
yaklasik 600 hastanin bagvurdugu tespit edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Metodolojik 6l¢ek uyarlama caligmalarinda drneklem biiytikliigii; psikometrik
analizler, model karmasiklig1 ve veri kalitesi gozetilerek belirlenmelidir (194, 230).
ITC faktor analizi igin yaklasik 300 katilimciy1r 6nerirken (230), COSMIN ol¢iitleri
madde sayisinin en az yedi katt ve 100’{in tizerindeki 6rneklemi “cok iyi” kabul
etmektedir (194, 258). Bu dogrultuda, sirasiyla 27 (MUDI) ve 32 (MUSIQ) maddeden
olusan formlar i¢in hedeflenen 300 kisilik 6rneklem (madde basina sirasiyla 11,1 ve
9,4 oranlar1), COSMIN kosullarin1 fazlasiyla karsilamakta ve ITC nin genel onerisiyle

uyum sergilemektedir.

Aragtirma Orneklemi, olasiliksiz ardigik ornekleme yontemiyle Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi Uroloji Poliklinigine AUSS ile basvuran ve uygunluk
Olclitlerini tasiyan erkek hastalar arasindan olusturulmustur. Ulasilan 451 hastadan
86°s1 caligsmaya katilmay1 reddetmis; 365 formdan eksik veriye sahip 65°1 ¢ikarilarak,
ana psikometrik analizler eksiksiz 300 katilimciyla yiiriitiilmistiir. Test-tekrar test
giivenirligi, ilk uygulamadan dort hafta sonra gergeklestirilen ikinci oturuma katilan
ve tiim kriterleri eksiksiz yerine getiren 79 katilimci lizerinden degerlendirilmis; ICC

degerleri %95 giiven arali8i ile birlikte raporlanmistir.
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3.3.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin 6rneklemini olusturacak hastalarin belirlenmesinde asagidaki

kriterler esas alinmistir:
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Altiriner sistem semptomlar1 nedeniyle iiroloji poliklinigine/klinigine bagvuran
erkek hastalar,

e 18 yas ve lizerinde olanlar,

e Tiirk¢e okuma, yazma ve iletisim kurma becerisine sahip olanlar,

e (alismaya katilmaya goniillii olan ve Bilgilendirilmis Onam Formunu

imzalayarak onay verenler.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

¢ Biligsel veya zihinsel kisitlilik nedeniyle veri toplama araglarini1 anlamay ve

yanitlamay1 engelleyecek diizeyde ndrolojik ya da psikiyatrik tanisi olanlar.
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler bes veri toplama araci vasitasiyla elde edilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik, antropometrik ve klinik 6zelliklerine iliskin veriler
Hasta Tanitim Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin temel 6lgme araglarini
Tiirkceye uyarlanan aday EUDE ve EUSEA olustururken; bu araglarin yakinsak
gecerligini  sinamak amaciyla sirasiyla ICIQ-MLUTS ve I-QOL olgekleri

kullanilmistir.
3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK 1)

Hasta Tanittim Formu; ilgili literatiir dogrultusunda (14, 51, 148), katilimcilarin
sosyodemografik, antropometrik ve klinik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen yedi sorudan olusan bir formdur (Ek 1). Form
kapsaminda katilimc1 kodu, dogum tarihi, egitim durumu, boy, viicut agirligi, beden
kiitle indeksi, tibbi tant ve varsa gegirilmis cerrahi girisim tiirii ile tarihine iliskin

sorgulama alanlar1 yer almaktadir. Katilimecilarin BKI degerleri, viicut agirligmin
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boyun metre cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanmistir (kg/m?). Herhangi bir
toplam puan1 bulunmayan bu formdan elde edilen veriler, 6rneklemin tanimlayici

ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir (Ek 1).
3.4.2. inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (EK 2)

Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi, {iriner inkontinansin bireyin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Wagner ve ark. (1996) tarafindan
gelistirilmis ve Patrick ve ark. (1999) tarafindan psikometrik 6zellikleri yeniden
incelenmistir (210, 259). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oztag
Ozerdogan ve Kizilkaya Beji (2003) tarafindan yiiriitiilmiis olup, Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,96 olarak bildirilmistir (211).

Toplam 22 maddeden olusan 6l¢ek; Davraniglarin Sinirlanmasi (1, 2, 3, 4, 10,
11, 13 ve 20. maddeler), Psikososyal Etkilenme (5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 ve 22.
maddeler) ve Sosyal izolasyon (8, 12, 14, 18 ve 19. maddeler) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan meydana gelmektedir. Besli Likert tipinde (1 = ¢ok fazla, 5 = hig)
derecelendirilmesi sonucunda ham toplam puan 22 ile 110 arasinda degismektedir.
Toplam ve alt boyut puanlari, “[(elde edilen ham puan—olasi en diisiik puan) / (olas1
en yiiksek puan—olasi en diisiik puan)] x 100” formiilii kullanilarak 0-100 araligina
doniistiiriilmekte olup, yliksek puanlar inkontinansa bagli yasam kalitesinin yiiksek
(iyi) oldugunu géstermektedir. Bu arastirmada 1-QOL, EUSEA toplam ve ilgili alt
boyut puanlarinin yakinsak gecerligini sinamak amaciyla karsilagtirma 6l¢iitii olarak

kullanilmis ve bu 6rneklem i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,97 olarak hesaplanmistir.

3.4.3. Uluslararasi Iinkontinans Anketi Erkek Alt Uriner Semptom Olcegi
(EK 3)

Uluslararas1 Inkontinans Anketi Erkek Alt Uriner Sistem Semptom Olgegi,
erkeklerde AUSS’ nin sikligin1 ve her bir semptomun olusturdugu distres diizeyini
degerlendirmek iizere ICS erkek anketi temel alinarak gelistirilmistir (207). Olgegin
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Mertoglu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gergeklestirilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,798 olarak bildirilmistir (208). Formda
13 semptom sorusu yer almakta; her semptomun goriilme sikligi/siddeti 0—4 arasinda

puanlanan “a” maddesiyle, semptomun olusturdugu distres ise 0= “higbir sekilde” ile
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10= “bir hayli” arasinda puanlanan “b” maddesiyle degerlendirilmektedir. Resmi
puanlamada 2a—6a maddelerinin toplam1 iseme Semptomlar1 alt dlgegini (0-20), 7a—
12a maddelerinin toplami Depolama Semptomlar alt 6lgegini (0—24) olusturmaktadir;
glindiiz idrara ¢ikma siklig1 ve noktiiri ayrica sorgulanmaktadir. Yiiksek alt 6l¢ek puan
daha fazla distresi gdstermektedir. Bu arastirmada ICIQ-MLUTS, EUDE toplam ve alt
boyut puanlarinin yakinsak gecerligini incelemek amaciyla kullanilmistir. Bu

orneklemde Cronbach alfa katsayisi 0,87 bulunmustur.
3.4.4. Erkek Urogenital Distres Envanteri (EK 4)

Erkek Urogenital Distres Envanteri, erkeklerde alt iiriner sistem
disfonksiyonuyla iligkili semptomlarn varligin1 ve bu semptomlarin olusturdugu
distres diizeyini belirlemek amaciyla Robinson ve Shea (2002) tarafindan
gelistirilmistir (40). Ozgiin form, 27 puanlanan semptom maddesi ile puanlamaya
dahil edilmeyen iki acik uclu sorudan olusmaktadir. Ozgiin ¢alismada puanlanan 27
madde; Stres Semptomlari (20, 22, 23, 24, 25 ve 27. maddeler), irritasyon Semptomlari
(1, 2, 3, 12 ve 17. maddeler), Tikaniklik Semptomlar1 (4, 5, 6, 7, 8 ve 19. maddeler),
Agn (9, 10 ve 11. maddeler), Durumsal Aciliyet (13, 14 ve 26. maddeler), Temas
Aciliyeti (15 ve 18. maddeler) ve Duygusal Aciliyet (16 ve 21. maddeler) bi¢ciminde
yedi faktor altinda gruplanmistir. Gelistiriciler bu faktor yapisi farkli 6rneklemlerde
dogrulanincaya kadar toplam puanin kullanilmasini 6nermistir. Her semptom maddesi
1= “semptom yok”, 2= “semptom var ancak rahatsiz edici degil”, 3= “biraz rahatsiz
edici”, 4= “orta derecede rahatsiz edici” ve 5= “cok rahatsiz edici” bigiminde
puanlanmaktadir. Puanlanan 27 maddenin toplami 27-135 arasinda degismekte;
yiiksek puan daha fazla semptom ve semptomlara bagl daha ytiksek distres diizeyini
gostermektedir. Ozgiin envanter gelistirme calismasinda 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,89 olarak bildirilmistir (40). Bu aragtirmada 27 maddelik aday Tirkce
formun dilsel ve kiiltlir uyarlamasi yapilmis ve bu formdan elde edilen dl¢timlerin yap1
gecerligi, yakinsak gecerligi, i¢ tutarliligi, madde—toplam iliskileri ve zamana gore
kararlilig1 incelenmistir. Madde arindirma sonucunda olusan 21 maddelik ve ii¢
boyutlu nihai EUDE’ye iliskin psikometrik bulgular, Bulgular bdliimiinde ayrintili

olarak sunulmustur.
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3.4.5. Erkek Uriner Semptom Etki Anketi (EK 5)

Erkek Uriner Semptom Etki Anketi, AUSS nin giinliik aktiviteler, sosyal
iliskiler, yasam rolleri ve duygusal durum iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
Robinson ve Shea (2002) tarafindan gelistirilmistir (40). Ozgiin form 32 maddeden
olugmakta olup Aktivite (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 11. maddeler), Sosyal Mliskiler (10,
12,13, 14, 15, 16 ve 20. maddeler), Duygusal Saglik (27, 28, 29, 30 ve 31. maddeler),
Ozgiiven (17, 19, 25, 26 ve 32. maddeler), Destek Stabilitesi (18, 23 ve 24. maddeler)
ve Uyku (21 ve 22. maddeler) olmak tizere alt1 faktorlii bir yapr sergilemektedir; ancak
gelistirme calismasinda faktor yapist genis Orneklemlerde dogrulanincaya kadar
toplam puanmn kullanilmasi Onerilmistir. Dortlii Likert tipinde derecelendirilen
maddeler (0 = hig, 1 = biraz, 2 = orta derecede, 3 = ¢ok fazla) sonucunda toplam puan
0 ile 96 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar semptomlarin yasam tizerindeki
olumsuz etkisinin arttigin1 ve yasam Kkalitesinin azaldigii gostermektedir. Ozgiin

anket gelistirme ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,95 olarak bildirilmistir (40).

Bu arastirmada, 32 maddelik aday Tiirk¢e formun dil ve kiiltiir uyarlamasi
gerceklestirilmis; elde edilen ol¢limlerin yap1 gegerligi, yakinsak gegerligi, i¢
tutarliligi, madde—toplam korelasyonlar1 ve zamana gore kararliligi incelenmistir.
Madde arindirma siireci sonucunda elde edilen 27 maddelik ve ii¢ boyutlu nihai
EUSEA’ya iliskin psikometrik bulgular, Bulgular boliimiinde ayrmtili olarak

sunulmustur.
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1. izin Alinmasi: MUDI ve MUSIQ 6l¢iim araglarinin gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinin yiiriitiilebilmesi i¢in 6l¢lim araglarinin yazarlarindan gerekli izinler
alinmustr.

NS

2. Ol¢egin Cevirisi: Olgiim araglarinin Tiirkge ve Ingilizceye hakim ti¢ uzman tarafindan
Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir.

NS

3. Geri Ceviri (Back-Translation): Cevrilen metinler, her iki dile de hakim bir {iroloji
uzmani tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmistir.

NS

4. Diizeltme: Ceviri ve geri ¢eviri siirecleri tamamlandiktan sonra, 6l¢iim araglarinin
maddeleri {izerinde gerekli dilsel ve anlamsal diizeltmeler yapilmustir.

NS

5. Uzman Goériisii: Kapsam gegerligini saglamak amaciyla 6l¢iim araglari, alaninda
uzman 7 farkli kisiye gonderilerek degerlendirilmesi istenmistir.

NS

6. Kapsam Gegerligi: Uzman goriisleri dogrultusunda Davis teknigi uygulanmis ve
uzmanlar arast uyum (kapsam gecerlik indeksi) hesaplanmustir.

NS

7. Pilot Uygulama: Ol¢iim araglarinin anlasilabilirligini test etmek amaciyla 10 kisilik bir
grupla pilot uygulama gergeklestirilmis; katilime1 geri bildirimlerine gore gerekli
diizenlemeler yapilarak 6l¢lim araglarina son sekli verilmistir.

NS

8. Veri Toplama: Arastirmanin dahil edilme kriterlerini kargilayan 300 hastaya ulagilarak
veriler toplanmustir.

NS

9. Gegerlik Analizleri: Kapsam gecerligi i¢in Davis teknigi kullanilmis; yap1 gegerligi
ise AFA ve DFA ile degerlendirilmistir.

NS

10. Giivenirlik Analizleri: Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi, test-tekrar test yontemi ve madde analizi (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1) yontemleri kullanilmgtir.

Sekil 3.1. Ozgiin MUDI ve MUSIQ 6l¢iim araglarmin uyarlama ve gegerlik-giivenirlik
siirecglerine iliskin akis semasi.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulama siireci 10 agsamada gerceklestirilmistir (Sekil 3.1):
3.5.1. Ol¢iim Araclarinin Tiirkceye Uyarlanmasi ve Dilsel Esdegerlik

MUDI ve MUSIQ 6l¢iim araglarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi siirecinde, 6l¢lim
araclarinin orijinal yapisini ve kavramsal biitlinliiglinii korumak amaciyla "g¢eviri-geri

ceviri" yontemi esas alinmistir. Bu siire¢ asagidaki asamalarla yiiriitiilmiistiir:

1. Olciim Araclarimn Yazarlarindan Izin Ahnmasi: Olciim araclarinm
uyarlanmasi ve bilimsel ¢alismalarda kullanimai i¢in gelistirici Joanne Patterson
Robinson ile iletisime gecilmis ve gerekli yasal izinler alinmistir (EK 6).

2. Dilsel Esdegerlik Calismasi: Olgiim araglarmin Tiirkceye uyarlanmasinda
literatiirde kabul goren standart prosediirler izlenmistir:

o Tiirkceye Ceviri: Olgiim araglarinin maddeleri; saglik bilimleri alaninda
uzman iki Ogretim iiyesi ve bir iroloji klinik hemsiresi tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Elde edilen ii¢ farkli
Tiirk¢e taslak metin, arastirmaci tarafindan karsilastirilarak kavramsal
esdegerligi en yliksek olan ifadeler lizerinde mutabik kalinmis ve ortak bir
form olusturulmustur.

o Ingilizceye Geri Ceviri (Back-Translation): Olusturulan Tiirk¢e formlar,
siirecte yer almayan, ingilizce ve Tiirkceye ileri diizeyde hakim ve geviri
konusunda deneyimli ana dili gibi Ingilizce bilen bir iiroloji uzmani
tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmistir.

o Kavramsal Uyumun Denetlenmesi: Ingilizceye geri ¢evrilen metinler ile
orijinal 6l¢ekler arastirmaci tarafindan karsilastirilarak kavramsal uyum
denetlenmistir. Hazirlanan Tiirk¢e formlar ve geri ¢eviri metinleri, 6l¢tim
araclarim1 gelistiren Joanne Patterson Robinson’a sunularak goriislerine
basvurulmustur. Yazarin Tiirk¢e formlarin orijinal Slgeklerle kavramsal
esdegerlik tagidigini onaylamasinin ardindan 6lg¢eklere son hali verilmis ve

uygulama asamasi i¢in hazir hale getirilmistir.
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3.5.2. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla literatiirde onerilen uzman
sayilar1 dogrultusunda yedi kisilik bir uzman paneli olusturulmustur (223, 260).
Uzman goriigleri 28 Mart—10 Nisan 2025 tarihleri arasinda alinmistir. Uzman paneli
iki tiroloji uzmani hekim, iic akademisyen hemsire ve tiroloji kliniginde gérev yapan

iki hemsireden olusmustur.

Uzmanlara, maddeleri uygunluk, aciklik ve kapsayiciik yoniinden
degerlendirmeleri amaciyla Davis teknigine dayali dortlii likert tipi bir degerlendirme
formu gonderilmistir. Maddeler; 1 “madde uygun degil”, 2 “madde uygun degil,
diizenleme gerekir”, 3 “madde uygun ancak kiiclik diizeltmeler yapilabilir” ve 4
“madde cok uygun” bi¢ciminde degerlendirilmistir. Uzmanlardan 1, 2 veya 3 puan
verdikleri maddelere iliskin gerekcelerini yazabilmeleri i¢in agik u¢lu degerlendirme
alan1 saglanmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda aday Tiirk¢e formlarda gerekli

dilsel diizenlemeler yapilmustir.
3.5.3. Pilot Uygulama

Uzman degerlendirmesinin ardindan 6l¢iim araglarmin (EUDE ve EUSEA)
hedef grup tarafindan anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla 14-28 Nisan 2025
tarihleri arasinda ana Ornekleme dahil edilmeyen 10 hasta ile pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 6lgek maddelerine iligkin geri bildirimleri sézlii
olarak almmustir. Pilot uygulamada katilimcilarin 6l¢im araglarinin maddelerini
anlamada giicliik yasamadiklar1 belirlenmis ve maddelerde anlam degisikligi
yapilmamistir. Pilot uygulamaya katilan hastalar ana arastirma orneklemine dahil
edilmemistir. Pilot uygulamanin ardindan EUDE ve EUSEA aday Tiirk¢e formlarina
son sekli verilmistir (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2).
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Tablo 3.1. Erkek Urogenital Distres Envanteri aday Tiirkce formu.

Envanter

Alt Boyutlar

| Envanter Maddeleri

Erkek Urogenital Distres Envanteri

7 alt boyut — 27 madde

Stres Semptomlari (6 madde)

irritasyon Semptomlari (5 madde)

Tikanmikhik Semptomlari (6 madde)

Agrn1 (3 madde)

Durumsal Aciliyet (3 madde)

Temas Aciliyeti (2 madde)

Duygusal Aciliyet (2 madde

Irritasyon Semptomlari (1)

Sik sik idrara ¢ikiyor musunuz?

[rritasyon Semptomlari (2)

Bir gecede idrar yapmak icin bir ya da iki defadan fazla
uyantyor musunuz?

Irritasyon Semptomlari (3)

Geceleri giindiize gore daha fazla idrara ¢ikiyor musunuz?

Tikaniklik Semptomlari (1)

Idrara sikistiginizda idrar akisini baslatmakta zorluk
cekiyor musunuz?

Tikaniklik Semptomlari (2)

Idrar akisiniz zayif mi1?

Tikaniklik Semptomlari (3)

Mesanenizi bosaltmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Tikaniklik Semptomlari (4)

Idrar yaptiktan sonra mesanenizde idrar kaldigimi
hissediyor musunuz?

Tikaniklik Semptomlari (5)

Idrar yaparken agrmiz oluyor mu?

Agri (1)

Karnmizin alt kisminda veya cinsel organinizin etrafinda
agr1 var m?

Agr (2) Cinsel organiniz tizerinde karninizin alt kisminda agirlik
veya basing hissediyor musunuz?
Agr (3) Karnmizin alt kisminda, cinsel organinizin tizerinde birkag

dakikadan uzun siiren keskin bir agriniz var mi?

Irritasyon Semptomlar1 (4)

Ani veya giiglii bir idrar yapma aciliyeti hissediyor
musunuz?

Durumsal Aciliyet (1) Gezmeden (disaridan) donerken eve yaklastiginizda acil
idrar yapma ihtiyaci hissediyor musunuz?
Durumsal Aciliyet (2) Sicak bir yerden soguk bir yere gectiginizde acil idrara

ctkma ihtiyact hissediyor musunuz?

Temas Aciliyeti (1)

Suda ayakta dururken veya yiiriirken acil idrara ¢ikma
ihtiyact hissediyor musunuz?

Duygusal Aciliyet (1)

Koétii bir haber aldiginizda veya ani bir stres altinda acil
idrara ¢ikma ihtiyact hissediyor musunuz?

Irritasyon Semptomlari (5)

Sabah uyandiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor
musunuz?

Temas Aciliyeti (2)

Muslugu actiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor
musunuz?

Tikaniklik Semptomlari (6)

Az miktarda idrar kagiriyor musunuz (yani damla damla)?

Stres Semptomlari (1)

Siirekli idrar damlatiyor musunuz?

Duygusal Aciliyet (2)

Yataginizi 1slattyor musunuz?

Stres Semptomlari (2)

Oturur pozisyondan ayaga kalkarken idrar kagirtyor
musunuz?

Stres Semptomlari (3)

Oksiirdiigiiniizde, hapsirdiginizda, giildiigiiniizde veya
fiziksel aktivite (egzersiz) yaptiginizda idrar kagirtyor
musunuz?

Stres Semptomlari (4)

Nefes darligima neden olan bir aktiviteden sonra idrar
kagiriyor musunuz?

Stres Semptomlari (5)

Bir sey kaldirirken idrar kaciriyor musunuz?

Durumsal Aciliyet (3)

Acil idrara ¢ikma hissi ile birlikte idrar kagiriyor
musunuz?

Stres Semptomlari (6)

Aktif olmadiginizda ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci
hissetmediginizde idrar kagirtyor musunuz?




44

Tablo 3.2. Erkek Uriner Semptom Etki Anketi aday Tiirkce formu.

Anket

Alt Boyutlar

| Anket Maddeleri

Erkek Uriner Semptom Etki Anketi
6 alt boyut — 32 madde

Aktivite (10 madde)

Sosyal lliskiler (7 madde)

Duygusal Saghk (5 madde)

Ozgiiven (5 madde)

Destek stabilitesi (3 madde)

Uyku (2 madde)

Aktivite (1) Sinemaya veya konsere gitmek gibi disartya ¢ikmanizi
gerektiren aktiviteleri?

Aktivite (2) Ibadethane(leri) ziyaretlerinizi?

Aktivite (3) Evde veya bahgede olagan isleri veya tamir iglerini
yapabilmenizi?

Aktivite (4) Aligveris gezilerinizi?

Aktivite (5) Evinizden 20 dakikadan kisa bir mesafedeki yerlere araba
veya otoblisle seyahat etmenizi?

Aktivite (6) Evinizden 20 dakikadan uzun mesafedeki bir yere araba
veya otoblisle seyahat etmenizi?

Aktivite (7) Arkadaglarinizi evinize davet etmenizi?

Aktivite (8) Evinizde veya evinizin ¢evresinde eglenmek icin
yaptiginiz aktivitelerinizi?

Aktivite (9) Tuvaletin nerede oldugunu bilmediginiz yerlere gitmenizi?

Sosyal Tliskiler (1) Ev diginda sosyal aktivitelere katiliminizi1?

Aktivite (10) Yiiriime, bowling veya golf gibi fiziksel egzersizlere
katilimimiz1?

Sosyal liskiler (2) Kendiniz hakkindaki hissettiklerinizi?

Sosyal liskiler (3) Tatile gitmenizi?

Sosyal Tliskiler (4) Arkadagliklarinizi?

Sosyal liskiler (5) Ev disinda ¢alismanizi?

Sosyal liskiler (6) Aile iiyelerinize (esiniz veya partneriniz disinda) ne kadar
yakin hissettiginizi?

Ozgiiven (1) Cinsel hayatinizi?

Destek Stabilitesi (1) Ruh haliniz veya hayata bakis aginiz gibi duygu
durumunuzu?

Ozgiiven (2) Giyim tarzimzi?

Sosyal iliskiler (7) Doktora veya disciye gitmenizi?

Uyku (1) Uyku kalitenizi?

Uyku (2) Ne kadar uyudugunuzu/uyku siirenizi?

Destek Stabilitesi (2) Esinize veya partnerinize ne kadar yakin hissettiginizi?

Destek Stabilitesi (3) Faturalarinizi 6deme yeteneginizi?

Sunlardan dolay1 yaptiklarinizi ne kadar sinirlandirtyorsunuz:

Ozgiiven (3) Utanma korkusu?

Ozgiiven (4) K&tii koku korkusu?

Idrar semptomlarimiz/sikayetleriniz sizde ne dlciide asagidaki duygular1 olusturuyor?

Duygusal Saglik (1) Endise veya kaygi

Duygusal Saglik (2) Korku

Duygusal Saglik (3) Uziintii/hiisran

Duygusal Saglik (4) Kizgin/ofkeli

Duygusal Saglik (5) Depresif

Ozgiiven (5) Utanmis
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3.5.4. Veri Toplama

Olgeklerin dilsel esdegerlik ve kapsam gegerligi siireglerinin tamamlanmasini
takiben, psikometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla veri toplama asamasina
gecilmistir. Calisma oOncesinde Hacettepe Universitesi  Eriskin  Hastanesi
Bashekimliginden ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Arastirma Etik
Kuruldan gerekli izinler almmistir (EK 7 ve EK 8). Uroloji poliklinigine AUSS ile
basvuran ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara, aragtirmanin
amaci ve kapsami hakkinda detayl1 bilgi verilmis; goniillii olanlardan “Aydinlatilmis

Onam Formu” alinmstir.

Katilimcilara sirastyla Hasta Tanitim Formu, I-QOL, ICIQ-MLUTS ile EUDE
ve EUSEA aday Tiirkge formlar1 uygulanmis; bes veri toplama aracinin tamamlanma

siireci ortalama 25 — 30 dakika stirmiistiir.
3.5.5. Test-Tekrar Test Uygulamasi

EUDE ve EUSEA puanlarinin zamana gore kararliligmi degerlendirmek
amaciyla test-tekrar test yontemi uygulanmustir. Literatiirde, maddelerin hatirlanma
etkisini en aza indirmek ve Olgiilen yapida kalic1 bir degisim olusmasini 6nlemek
amaciyla uygulamalar arasinda 2 — 4 haftalik bir siirenin birakilmasi ve ana dérneklemin
en az %10 — 25’ini (yaklasik 75 katilimci) temsil eden bir alt grubun ¢alismaya dahil
edilmesi Onerilmektedir (161). Bu dogrultuda, hastalarin klinik siiregleri, kontrol
randevu araliklar1 ve bu siirecte cerrahi girisim gecirmemis olma Olgiitii goz oniinde

bulundurularak dort haftalik bir zaman araligi benimsenmistir.

Veri gizliligini saglamak amaciyla katilimcilara 6zgii kod numaralari
tanimlanmuis, ilk uygulamanin ardindan ikinci 6l¢time goniillii olan hastalarla iletigime
gecilerek randevular planlanmistir. Belirtilen dort haftalik siirenin sonunda ulasilan,
bu siiregte herhangi bir cerrahi miidahale ge¢irmeyen ve ikinci uygulamayi eksiksiz
tamamlayan toplam 79 katilimcmin verileri eslestirilerek analiz siirecine dahil

edilmistir.
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3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 26.0, DFA’da IBM SPSS

AMOS 21.0 ve paralel analizde Jamovi 2.7.37.0 yazilimlar1 kullanilmistir. Arastirma

verilerinin ileri istatistiksel analizleri bir iniversitenin Tip Fakiiltesinin Biyoistatistik

Anabilim Dalinin iki 6gretim elemani tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmanin

“veri denetimi ve tanimlayici istatistiklerine” Boliim 3.6.1°de yer verilmistir. EUDE

ve EUSEA’nin degerlendirilmesinde kullamlan ydntemler ve istatistiksel analizler

Tablo 3.3’te Ozetlenmis; gecerlik analizleri Boliim 3.6.2, 3.6.3 ve 3.6.4’te, glivenirlik

analizleri ise Boliim 3.6.5’te agiklanmustir.

Tablo 3.3. EUDE ve EUSEAmin gecerlik ve giivenirliinin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler ve uygulanan analizler.

Degerlendirilen
ozellik/yontem

Uygulanan analiz/istatistik

GECERLIK

Kapsam Gegerligi

Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi

Davis teknigi; madde diizeyinde kapsam gecerlik indeksi
ve Olgek diizeyinde kapsam gecerlik indeksi.

Yapi Gegerligi

Acimlayici faktor analizi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi katsayisi,
Bartlett kiiresellik testi, Temel Eksenler Faktorlestirmesi,
Promax egik dondiirme, 6zdegerin 1’in ilizerinde olmasi,
yamag egim grafigi, paralel analiz, faktor yiikleri, ortak
varyanslar ve ¢apraz yiiklenmeler.

Dogrulayici faktor analizi

En cok olabilirlik kestirim yontemi; x?, serbestlik derecesi
ve y¥sd; GFI, AGFI, CFI, TLI, IFI ve NFI; RMSEA, RMR
ve SRMR; model karsilastirmalarinda AIC,
standartlastirilmig faktor yiikleri, agiklanan ve hata
varyanslari, modifikasyon indeksleri ve standartlastirilmis
artik kovaryanslari.

Madde arindirma

AFA ve DFA bulgular1 ile maddelerin kuramsal ve klinik
igeriklerinin birlikte degerlendirilmesi; sorunlu maddelerin
birer birer ¢ikarilmasi ve modelin her degisiklik sonrasinda
yeniden sinanmast.

Diger Degiskenlerle iliskilere Dayah Gegerlik

Yakinsak gecerlik

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi: EUDE
ile ICIQ-MLUTS ve EUSEA ile I-QOL toplam ve ilgili alt
boyut puanlar arasindaki iliskiler.

EUDE ve EUSEA arasindaki
es zamanl iliskiye dayal
gecerlik

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1: EUDE
ve EUSEA toplam puanlari arasindaki iligki.
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Tablo 3.3. EUDE ve EUSEAmin gecerlik ve giivenirliinin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler ve uygulanan analizler. (Devam)

Degerlendirilen
ozellik/yontem

GUVENIRLIK
I¢ Tutarhlik

Uygulanan analiz/istatistik

EUDE ve EUSEA nin toplam puanlar1 ve alt boyut

Cronbach alfa katsayist puanlari i¢in Cronbach alfa katsayisi.

Madde-toplam puan
tutarlilig

Zamana Gore Kararhhk

Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonu.

Dort hafta arayla 79 katilimei iizerinde gergeklestirilen

Test-tekrar test uygulamasi ikinci uygulama.

Sinif igi korelasyon katsayis1  iki yonlii karma etkiler modeli; mutlak uyum tanimu, tek
(ICC) Olgiim yaklagimi, %95 giiven aralig1.

3.6.1. Veri Denetimi ve Tamimlayic1 Istatistikler

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde; siirekli degiskenler ise ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ile 6zetlenmistir. Analizler eksiksiz yanit
veren 300 katilimer iizerinden ylriitiilmiis; ana veri setinde madde diizeyinde eksik
veri bulunmadigindan herhangi bir atama yontemi uygulanmamistir. Veri girisinin
ardindan yanit araliklarmin uygunlugu kontrol edilmistir. Olgiim araglarmnin toplam ve
alt boyut puanlarina ait tek degiskenli dagilimlarin normalligi carpiklik ve basiklik
katsayilari ile incelenmis; -1,5 ile +1,5 aralifindaki degerler kabul edilebilir dagilim

ol¢iitli olarak degerlendirilmistir.
3.6.2. Kapsam Gecerligi Analizi

Uzman goriisleri Davis teknigi ile analiz edilerek madde bazli KGI
hesaplanmistir. Maddelerin gecerli kabul edilmesi icin KGI esigi 0,80 olarak
belirlenmis; o6lcek geneli KGI ise madde indekslerinin ortalamasi almarak
saptanmugtir. Yapilan analizler sonucunda toplam KGi degerleri EUDE aday formu
i¢in 0,995, EUSEA aday formu igin 0,978 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.3, Tablo 3.4
ve Tablo 3.5; EK 9, EK 10).
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Tablo 3.4. Erkek Urogenital Distres Envanteri — KGI degerleri.

Alt Boyutlar1 (EUDE) Madde Sayilar KGi
Stres Semptomlari 6 1,000
Irritasyon Semptomlari 5 0,971
Tikaniklik Semptomlari 6 1,000
Agn 3 1,000
Durumsal Aciliyet 3 1,000
Temas Aciliyeti 2 1,000
Duygusal Aciliyet 2 1,000
Toplam 27 0,995

Uzman goriisleri dogrultusunda hesaplanan madde bazli KGI degerlerinin alt
boyutlar temelinde ortalamasi alinmis ve toplam EUDE KGIi degeri 0,995 olarak
saptanmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Erkek Uriner Semptom Etki Anketi — KGI degerleri.

Alt Boyutlar1 (EUSEA) Madde Sayilar: KGI
Aktivite 10 0,986
Sosyal Iliskiler 7 1,000
Duygusal Saglik 5 0,914
Ozgiiven 5 1,000
Destek Stabilitesi 3 0,952
Uyku 2 1,000
Toplam 32 0,978

Uzman gériisleri dogrultusunda hesaplanan madde bazli EUSEA KGI
degerlerinin alt boyutlar temelindeki ortalamasi 0,978 olarak saptanmistir (Tablo 3.5).

3.6.3. Yap1 Gecerligi ve Madde Arindirma Analizleri

Aday 6l¢iim araglarinin (EUDE ve EUSEA) yap1 gegerligi, ayn1 300 kisilik veri
seti lizerinde yiiriitilen AFA ve DFA ile incelenmistir. AFA Oncesinde verilerin
uygunlugu KMO ve Bartlett testleriyle degerlendirilmis; faktor ¢ikariminda Temel
Eksenler Faktorlestirmesi, dondiirmede ise Promax egik dondiirme yontemi tercih
edilmistir. Faktor sayisi; 6zdeger katsayist (>1), yamag egim grafigi, paralel analiz ve
kuramsal uyum temelinde belirlenmistir. AFA ile elde edilen yapilar, en ¢ok olabilirlik
kestirim yontemiyle yiiriitiilen DFA ile sinanmis; model uyumu genis bir indeks seti

(x*/sd, GFI, CFI, TLI, RMSEA, SRMR vb.) ile degerlendirilmistir. Madde arindirma
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stirecinde ise AFA faktor yiikleri ve capraz yiliklenmeler ile DFA parametreleri,

modifikasyon indeksleri ve kuramsal igerik biitiinsel olarak ele alinmistir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir sinirlar.

Uyum Indeksi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x/sd 0<y%sd <2 2 <ysd <5

GFI 0,95 <GFI<1,00 0,90 < GFI <0,95
CFI 0,95 <CFI<1,00 0,90 < CFI <0,95
RMSEA 0,00 <RMSEA < 0,05 0,05 <RMSEA <0,08
SRMR 0,00 < SRMR <0,05 0,05 <SRMR 0,10

x¥/sd: ki-kare / serbestlik derecesi orani, GFI: Uyum Lyiligi Indeksi, CFI: Karsilastirmal Uyum Indeksi,
RMSFEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR: Standardize Edilmis Kalintilarin Ortalama
Karekokii

3.6.4. Diger Degiskenlerle iliskilere Dayah Gecerlik Analizleri
Yakinsak Gegerlik

Olgiim araclariin yakinsak gegerligini degerlendirmek amaciyla, EUDE ve
EUSEA toplam ile alt boyut puanlari, benzer yapilar 6lctiigii dogrulanmis araglarin
puanlariyla karsilastiriimistir. Bu dogrultuda EUDE toplam ve alt boyut puanlar1 ICIQ-
MLUTS genel ve alt boyut puanlariyla; EUSEA toplam ve ilgili alt boyut puanlar ise
I-QOL toplam ve alt boyut puanlariyla eslestirilmistir. I-QOL'da ytiksek puanlarin
yiiksek yasam kalitesini, EUSEA’da ise semptomlarin olumsuz etkisinin arttigini
gostermesi nedeniyle bu iki 6lgiim araci arasinda negatif yonlii iliskiler beklenmis;
degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo

3.3).

Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki

Anketi Arasindaki Es Zamanh iliskiye Dayah Gegerlik

Es zamanl olarak uygulanan EUDE ve EUSEA’nin toplam puanlar1 arasindaki
iliski, diger degiskenlerle iligskilere dayali ek yapi gegerligi kaniti kapsaminda
incelenmistir. EUDE’de yiiksek puanin semptomlarla iliskili distresin, EUSEA’da
yiiksek puanin ise semptomlarin yasam iizerindeki olumsuz etkisinin artmasini
gostermesi nedeniyle dlgiim araglarinin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli iliski
beklenmistir. Toplam puanlar arasindaki iliski Pearson momentler ¢arpimi korelasyon

katsayis1 kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 3.3).
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3.6.5. Giivenirlik Analizleri

Olgiim araglarmin (EUDE ve EUSEA) i¢ tutarlilig1, toplam ve alt boyutlar
bazinda Cronbach alfa katsayilar1 ile diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
kullanilarak degerlendirilmistir. Zaman i¢indeki kararlilik ise iki yonlii karma etkiler
modeline ve mutlak uyum tanimina dayali1 ICC ile %95 giiven araliginda incelenmistir.
Tiim istatistiksel testlerde iki yonlii anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir

(Tablo 3.3).

3.6.6. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi’nin Nihai Tiirkce Formlarinin Olusturulmas: ve (")zgiin

Gelistirici Yazar Onayimin Alinmasi

Yapilan AFA, DFA, madde arindirma ve giivenirlik analizlerinin
tamamlanmasinin ardindan Ol¢iim araclarmin nihai Tiirk¢e formlar1 olusturulmustur.
EUDE’nin nihai Tiirkge formu 21 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmus (EK 11);
EUSEA’nin nihai Tiirk¢e formu ise 27 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmustur (EK 12).
Psikometrik analizler sonucunda gergeklestirilen madde c¢ikarma islemleri ile elde
edilen faktor yapilari, alt boyutlarin kapsamlar1 ve adlandirmalari, 6l¢iim araglarinin
Ozgiin gelistiricisi Joanne P. Robinson’a elektronik posta yoluyla bildirilmistir. Ayrica,
nihai Tiirk¢e formlar igin belirlenen “Erkek Urogenital Distres Envanteri (EUDE)” ve
“Erkek Uriner Semptom Etki Anketi (EUSEA)” adlar ile bunlara iliskin Tiirkce
kisaltmalarin kullanimma yonelik goriisii alimmustir. Ozgiin gelistirici, gergeklestirilen
madde ¢ikarma islemlerini ve daha o6zl faktor yapilarinin  kullanilmasini
destekledigini; nihai Tiirkce dl¢iim araglarmin, alt boyut adlarmin ve EUDE ile
EUSEA Tiirk¢e ad ve kisaltmalarmin kullanilmasmna iliskin herhangi bir sakinca

bulunmadigini yazili olarak bildirmistir (EK 13).



51

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulundan (26.03.2025 tarihli ve E-51986023-050.04-00004142822
say1l1 karar) ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimliginden kurumsal
izinler alinmistir (EK 7 ve EK 8). Olgek uyarlama ¢alismalar1 kapsaminda, MUDI ve
MUSIQ araglarinin gelistiricisi Joanne P. Robinson’dan elektronik posta yoluyla (EK
6); yakinsak gecerlik i¢in kullanilan I-QOL ve ICIQ-MLUTS o6lgeklerinin Tiirkge
formlar1 i¢in ise ilgili uyarlama yazarlarindan kullanim izinleri temin edilmistir (EK
14 ve EK 15). Nihai Tiirk¢e Ol¢lim araclarinin yapilari, adlart ve kisaltmalarinin
kullanimina iliskin 6zgiin gelistiriciden elektronik posta yoluyla yazili onay alinmistir
(EK 13). Veri toplama siirecinde katilimcilara aragtirmanin amaci, yontemi,
gontlliliik esast ve veri gizliligi hakkinda bilgi verilmis, yazili bilgilendirilmis
onamlar1 alinmistir (EK 16). Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak

yirlitilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bulgular, katihmcilarin tanitici &zellikleri, EUDE’nin ve
EUSEA’nin gegerlik ve giivenirlik analizleri olmak iizere ii¢ alt bashik altinda

sunulmustur.
4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Tablo 4.1. Tanitic1 6zelliklerin dagilima.

Antropometrik Ozellikler X) s§
Yas 66,75 9,86
Boy 171,14 6,27
Kilo 79,89 12,87
BKi 27,31 4,43

n %

Egitim Durumu
Ilkokul 54 18,0
Ortaokul 37 12,3
Lise 93 31,0
Universite 96 32,0
Lisansiistii 20 6,7

Tam
BPH 200 66,7
Prostat Kanseri 55 18,3
Uretral Darlik 45 15,0

Toplam 300 100,0

X: Ortalama, ss: Standart Sapma

Arastirma Ornekleminde yer alan 300 erkek hastanin sosyodemografik,
antropometrik ve klinik 6zelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 4.1’de sunulmustur.
Katilimcilarm yas ortalamasi 66,75 + 9,86 y1l ve BKI ortalamasi 27,31 + 4,43 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Orneklemde yer alan hastalarin %38,7’si lisans/lisansiistii,
%31°1 ise lise mezunudur. Hastalarin %66,7’sinin BPH, %18,3’{iniin prostat kanseri

ve %15’inin iiretral darlik tanis1 aldigi belirlenmistir.



53

4.2. Erkek I"Jrogenital Distres Envanteri’ne iliskin Gecerlik ve Giivenirlik

Bulgular:
4.2.1. Yap1 Gecerligine iliskin Bulgular

Erkek Urogenital Distres Envanterinin yapt gegerlifine yonelik faktor
yapisinin olusturulmasi ve madde arindirma siireglerine iliskin asamalar Sekil 4.1°de

sunulmustur.

Ozgiin EUDE Formu
27 madde - 7 alt boyut

N7

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi
Principal Axis Factoring + Promax Rotasyonu

\Z

Serbest Faktor Coziimii
Ozdeger >1 — 5 faktor

\Z

Faktor Sayisinin Belirlenmesi
(Yamag egim grafigi + Paralel analiz + Faktor yiikleri + Klinik yorumlanabilirlik)

\Z

Nihai Karar: 3 Faktor (Bosaltim, Depolama ve inkontinans)

A4

MADDE ARINDIRMA SURECI

\Z

1. AFA
8., 9. ve 11. maddeler ¢ikarildi. (diisiik faktor yiikii ve diisiik ortak varyans)

A4

1. DFA
2. madde c¢ikarild1.
(birden fazla yiiksek modifikasyon indeksi, model uyumunda iyilesme)

NS

2. DFA
15. madde ¢ikarildi.
(Birden fazla yiiksek modifikasyon indeksi, model uyumunda iyilesme)

NS

3.DFA
26. madde ¢ikarildi (¢apraz yiiklenme + model uyumunu olumsuz etkilemesi)

2

NiHAI TURKCE EUDE
21 Madde - 3 Alt Boyut [Bosaltim (4), Depolama (9) ve Inkontinans (8)]

Sekil 4.1. EUDE’nin yap1 gecerligi, faktdr yapisinin olusturulmasi ve madde arindirma
siirecinin akis semast.
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Tablo 4.2. EUDE Aday Tiirkge Formunun 27 maddelik yapisina iliskin ii¢ faktdrle
sinirlandirilmis agimlayici faktor analizi bulgulari.

) EUDE Alt Boyutlar Ortak
EUDE Maddeleri (madde sayilar1) . . Varyans

Bosaltim |Depolama|Inkontinans (h?)
Tikaniklik Semptomlari (1) 0,904 0,672
Tikaniklik Semptomlari (2) 0,821 0,674
Tikaniklik Semptomlari (3) 0,840 0,639
Tikaniklik Semptomlari (4) 0,834 0,668
Tikaniklik Semptomlari (5) 0,396 0,190
Irritasyon Semptomlar (1) 0,419 0,485
[rritasyon Semptomlar1 (2) 0,412 0,434 0,483
[rritasyon Semptomlar1 (3) 0,444 0,256
Agri (1) 0,418 0,181
Agri (2) 0,325 0,400
Agr (3) 0,383 0,202
[rritasyon Semptomlar1 (4) 0,573 0,459
Durumsal Aciliyet (1) 0,631 0,434
Durumsal Aciliyet (2) 0,674 0,381
Temas Aciliyeti (1) 0,752 0,474
Duygusal Aciliyet (1) 0,572 0,384
[rritasyon Semptomlar1 (5) 0,471 0,438
Temas Aciliyeti (2) 0,534 0,334
Tikaniklik Semptomlari (6) 0,398 0,367
Stres Semptomlari (1) 0,629 0,391
Duygusal Aciliyet (2) 0,542 0,304
Stres Semptomlari (2) 0,720 0,519
Stres Semptomlari (3) 0,687 0,449
Stres Semptomlari (4) 0,608 0,388
Stres Semptomlari (5) 0,678 0,458
Durumsal Aciliyet (3) 0,382 0,412 0,463
Stres Semptomlari (6) 0,635 0,440
Ozdeger 6,705 4,629 1,798
Agiklanan Varyans (%) 24,834 17,143 6,661
Kiimiilatif Varyans (%) 24,834 | 41,978 48,638
Toplam Agiklanan Varyans (%) 48,638
KMO 0,873
Bartlett Kiiresellik Testi e 3522,259

Sd 351

p <0,001

Orijinal EUDE formunda psikometrik puanlamaya alman 27 madde ile
puanlamaya dahil edilmeyen iki acik uglu soru bulunmaktadir. Bu nedenle envanterin
yap1 gecerligi analizleri puanlanan 27 madde iizerinden yiiriitiilmiistiir. Ol¢iim aracinin

faktor yapisini belirlemek icin AFA uygulanmistir. Bu dogrultuda gergeklestirilen AFA
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oncesinde, verilerin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO testi
yapilmig; KMO orneklem yeterliligi katsayismin 0,873 oldugu tespit edilerek
orneklem biyiikliigiiniin faktér analizi icin ¢ok 1iyi diizeyde yeterli oldugu
belirlenmistir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonucunun anlamli oldugu (y* =
3522,259, sd = 351 ve p <0,001) belirlenmis ve maddeler arasinda yeterli diizeyde
iliski oldugu saptanmuistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. EUDE nin faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilan 8lgiitler.

Olciit Bulgular Sonuc
Orijinal EUDE 7 faktor Tiirk 6rnekleminde
dogrulanmadi.
Serbest AFA 5 faktor Klinik olarak yorumlanabilir
bulunmadi, bazi maddelerde
capraz yiiklenme goriildii.
Yamac egim grafigi Dirsek noktasi 3. faktorden sonra 3 faktor onerildi.
olustu.

Paralel Analiz [k 3 gergek dzdeger rastgele 3 faktor onerildi.
Ozdegerlerden biiyiiktii.

Nihai karar AFA+DFA sonuglari 3 faktorlii yapi kabul edildi.

Scree Plot
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Factor Number
Sekil 4.2. EUDE’nin yamag egim grafigi.

Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu dogrulandiktan sonra envanterin faktor
yapilar1 Temel Bilesenler Analizi ¢ikarim yontemi ve Dondiirme Teknigi kullanilarak
AFA yapilmistir. Yapilan analiz bulgularina gére, EUDE maddelerinin faktdr deseni
incelendiginde serbest AFA’da 6zdegeri 1’in lizerinde bes faktor elde edilmistir.

Serbest ¢oziimdeki madde sayilari, capraz yiiklenmeler, yamag egim grafigi, paralel
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analiz sonuglar1 ve madde igerikleri birlikte degerlendirildiginde; elde edilen yapida
bazi faktorlerin az sayida maddeden olustugu, baz1 maddelerin birden fazla faktore
benzer diizeyde yiiklendigi, alt boyutlarin orijinal 6lgegin kuramsal yapisiyla tam
uyum gostermedigi ve klinik olarak anlamli bir yap1 olusturmadigi belirlenmistir.
Yamag egim grafiginde {igiincli faktdrden sonra egri yataylasmis, paralel analizde ise
ilk li¢ gercek 6zdeger rastgele verilerden elde edilen 6zdegerlerin lizerinde kalmistir.
Bu bulgular dogrultusunda analizler li¢ faktorlii ¢oziim tizerinden strdiriilmiistiir

(Tablo 4.2, Sekil 4.2).

Ug faktorlii ¢oziimde faktdrler toplam varyansin %48,638’ini aciklamustir;
birinci faktoriin 6zdegeri 6,705 ve acikladigi varyans %24,834, ikinci faktoriin
0zdegeri 4,629 ve acikladigi varyans %17,143, liciincii faktoriin 6zdegeri ise 1,798 ve
acikladigi varyans %6,661 olarak tespit edilmistir. Maddelerin igerikleri g6z oniinde
bulundurularak bu faktdrler sirasiyla Bosaltim, Depolama ve Inkontinans olarak

adlandirilmistir (Tablo 4.2; Tablo 4.3; Sekil 4.2).
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4.2.2. Madde Arindirma ve Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular:

Tablo 4.4. EUDE’nin madde arindirma siirecine iliskin bulgular.

M;((i)de Madde Analiz Istatistiksel Gerekce Karar

8 Idrar yaparken agriniz AFA | Faktor ytikii = 0,396; ortak Cikarildi.
oluyor mu? varyans = 0,190

9 Karninizin alt kisminda AFA | Faktor yiikii = 0,418; ortak Cikarildi
veya cinsel organinizin varyans = 0,181
etrafinda agr1 var m1?

11 Karnimizin alt kisminda, AFA | Faktor yiikii = 0,383; ortak Cikarildi
cinsel organinizin iizerinde varyans = 0,202
birka¢ dakikadan uzun
stiren keskin bir agrimniz var
mi?

2 Bir gecede idrar yapmak DFA | Birden fazla yiiksek Cikarildi.
i¢in bir ya da iki defadan modifikasyon indeksi (MI =
fazla uyanityor musunuz? 82,263; MI =47,330), model

uyumunda iyilesme

15 Suda ayakta dururken veya DFA | Birden fazla yiiksek Cikarildi.
yiiriirken acil idrara ¢ikma modifikasyon indeksi (MI =
ihtiyaci hissediyor 28,719; MI = 19,635), model
musunuz? uyumunda iyilesme

26 Acil idrara ¢ikma hissi ile AFA + | Capraz yiiklenme (Yap1 Cikarildi.
birlikte idrar kagiriyor DFA | matriksi: 0,581 ve 0,593), model
musunuz? uyumunu olumsuz etkilemesi

Ug faktorlii yapmin belirlenmesinden sonra madde arindirma siireci
yuriitiilmiistiir. Kararlar tek bir istatistiksel gostergeye dayandirilmamis; faktor yikii,
ortak varyans, capraz yliklenme, standartlastirilmis faktor yiikii, modifikasyon
indeksleri, model uyumundaki degisim ve maddenin kuramsal icerigi birlikte

degerlendirilmistir. Her ¢ikarma isleminden sonra analiz yenilenmistir (Tablo 4.4).

Agimlayici faktor analizinde 8. maddenin faktor yiikii 0,396 ve ortak varyansi
0,190; 9. maddenin faktor yiikii 0,418 ve ortak varyansi 0,181; 11. maddenin faktor
yiikii 0,383 ve ortak varyansi 0,202 olarak bulunmustur. Bu {i¢ madde ¢ikarildiktan
sonra 24 maddelik yapt DFA ile test edilmistir. DFA siirecinde 2. madde igin
MI=82,263 ve 47,330; 15. madde icin MI = 28,719 ve 19,635 degerleri elde edilmistir.
Yirmi altinci maddenin Yap1 Matriksi yiikleri iki faktorde 0,581 ve 0,593 olarak
bulunmustur. 2., 15. ve 26. maddeler ardisik olarak modelden ¢ikarilmis ve her

¢ikarma sonrasinda DFA yinelenmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.1).
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Tablo 4.5. EUDE maddelerinin standartlastiriimis faktodr yiikleri.

Madde EUDE Maddeleri EUDE Alt Boy‘utlarl
No Bosaltim|Depolama(Inkontinans
7 |ldrar yaptiktan sonra mesanenizde idrar kaldigini1| 0,821
hissediyor musunuz?
6  |Mesanenizi bosaltmakta zorluk ¢ekiyor 0,819
musunuz?
5 |idrar akisiniz zayif m1? 0,839
4  |Idrara sikistigimzda idrar akisin baglatmakta 0,801
zorluk ¢ekiyor musunuz?
10 |Cinsel organiniz {izerinde karnmizin alt kisminda 0,609
agirlik veya basing hissediyor musunuz?
3 |Geceleri giindiize gore daha fazla idrara ¢ikiyor 0,480
musunuz?
1 |Sik sik idrara ¢ikiyor musunuz? 0,586
12 |Ani veya gii¢lii bir idrar yapma aciliyeti 0,684
hissediyor musunuz?
13 |Gezmeden (disaridan) donerken eve 0,696
yaklastiginizda acil idrar yapma ihtiyaci
hissediyor musunuz?
14 [Sicak bir yerden soguk bir yere gegtiginizde acil 0,518
idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor musunuz?
16 |Kotii bir haber aldiginizda veya ani bir stres 0,489
altinda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor
musunuz?
17 |Sabah uyandiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyact 0,725
hissediyor musunuz?
18 |Muslugu a¢tiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci 0,457
hissediyor musunuz?
19 |Az miktarda idrar kacirtyor musunuz (yani 0,426
damla damla)?
20 |Siirekli idrar damlatryor musunuz? 0,612
21 |Yataginizi islatiyor musunuz? 0,545
22 |Oturur pozisyondan ayaga kalkarken idrar 0,707
kacirtyor musunuz?
23 |Oksiirdiigiiniizde, hapsirdiginizda, giildiigiiniizde 0,678
veya fiziksel aktivite (egzersiz) yaptigimzda
idrar kagiriyor musunuz?
24  |Nefes darligina neden olan bir aktiviteden sonra 0,616
idrar kagirtyor musunuz?
25 |Bir sey kaldirirken idrar kagirtyor musunuz? 0,684
27 |Aktif olmadigmizda ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci 0,659
hissetmediginizde idrar kagiryor musunuz?

Madde arindirma siirecinin sonunda nihai EUDE Tiirk¢e formu “Bosaltim (4
madde: 4, 5, 6, 7)”, “Depolama (9 madde: 1, 3, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18)” ve
“Inkontinans (8 madde: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27)” olmak iizere ii¢ alt boyut ve 21
maddeden olusmustur. Nihai EUDE’ nin standartlastirilmis faktor yiikleri “Bosaltim”
alt boyutunda 0,801-0,839, “Depolama” alt boyutunda 0,457—0,725 ve “Inkontinans”
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alt boyutunda 0,426-0,707 arasinda degismistir. Tiim yiiklerin 0,400’{in iizerinde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Calismada, faktor yiikleri ve degiskenler arasindaki

yapisal iliskileri gésteren yol diyagrami Sekil 4.3°te sunulmustur.
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Sekil 4.3. EUDE’ye iliskin standartlastirilmis yol diyagramu.
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Tablo 4.6. EUDE’nin 6l¢iim modeli uyum iyiligi indeksleri ve referans degerleri.

Uyum Indeksi Uyum lyiligi Indeksleri Referans Degerleri
¥¥/sd 2,784 <3 (4-5)

GFI1 0,855 > 0,90 (0,89-0,85)
CFI1 0,861 > 0,95 (0,94-0,85)
RMSEA 0,077 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,099 < 0,05 (0,06-0,08)

x%/sd: ki-kare / serbestlik derecesi orani, GFI: uyum iyiligi indeksi, CFI: karsilagtirmali uyum indeksi,
RMSEA: yaklasik hatalarin ortalama karekokii, SRMR: standardize edilmis artik ortalamalarin
karekokii

Modifikasyonlar sonrasinda uygulanan DFA sonuglari incelendiginde,
envanterin uyum indekslerinin p = 0,001 diizeyinde anlamli bulgular1 oldugu, nihai
EUDE’de yer alan 21 madde ve ii¢ faktorlii (bosaltim, depolama, inkontinans)
yapistyla iliskili oldugu belirlenmistir. Nihai EUDE 6l¢iim aracinda  y%/sd = 2,784,
GFI = 0,855, CFI = 0,861, RMSEA = 0,077 ve SRMR = 0,099 olarak bulunmustur
(Tablo 4.6).

4.2.3. Yakinsak Gegerlige iliskin Bulgular

Tablo 4.7. EUDE’nin yakimsak gegerligine iliskin Pearson korelasyon analizi

bulgulari.

EUDE puam ICIQ-MLUTS puami . gg;e‘;‘i p
Toplam Toplam 0,735 Giiclii <0,001
Bosaltim Iseme 0,707 Giicli <0,001
Depolama* Depolama 0,410 Orta <0,001
Inkontinans * Depolama 0,800 Giigli <0,001

* ICIQ-MLUTS olgeginin Depolama alt boyutu hem depolama hem de inkontinans maddelerini
kapsadigindan, yakinsak gegerlik analizinde bu boyut, EUDE olgeginin Depolama ve Inkontinans alt
boyutlart ile karsilastirilmistir.

EUDE toplam puani ile ICIQ-MLUTS toplam puami arasinda giiglii bir iligki
saptanmustir (# = 0,735; p <0,001). Alt boyutlar incelendiginde, EUDE Bosaltim ile
ICIQ-MLUTS Iseme puam arasinda » = 0,707, EUDE Depolama ile ICIQ-MLUTS
Depolama puani arasinda 7 = 0,410 ve EUDE Inkontinans ile ICIQ-MLUTS Depolama
puani arasinda » = 0,800 diizeyinde anlamli korelasyon katsayilar1 elde edilmistir

(Tablo 4.7).
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4.2.4. Giivenirlige iliskin Bulgular

Tablo 4.8. EUDE’nin ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilari.

Envanter/Alt Boyut Madde Sayis1 Cronbach Alfa (o)
EUDE toplam 21 0,846
Bosaltim 4 0,892
Depolama 9 0,825
Inkontinans 8 0,826

EUDE’nin i¢ tutarhiligini incelemek amaciyla hesaplanan Cronbach alfa
giivenirlik katsayilart Tablo 4.8’de sunulmustur. Buna gore, 21 maddeden olusan
EUDE toplaminin Cronbach alfa katsayis1 0,846 olarak saptanmustir. Envanterin alt
boyutlar1 incelendiginde; Bosaltim alt boyutunun (4 madde) 0,892, Depolama alt
boyutunun (9 madde) 0,825 ve Inkontinans alt boyutunun (8 madde) 0,826 deger aldig1

gOriilmiistiir.



Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 4.9. EUDE’nin maddelerine
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iligkin diizeltilmis madde-toplam puan

korelasyonlari.
Diizeltilmis
Madde Alt Boyut/Madde Madde-Toplam
No Puan
Korelasyonu
Bosaltim
4 Idrara sikistiginizda idrar akisini baslatmakta zorluk cekiyor 0,752
musunuz?
5 Idrar akisimz zay1f mi1? 0,771
6 Mesanenizi bosaltmakta zorluk ¢ekiyor musunuz? 0,761
7 Idrar yaptiktan sonra mesanenizde idrar kaldigini hissediyor 0,759
musunuz?
Depolama
1 Sik sik idrara ¢ikiyor musunuz? 0,501
3 Geceleri giindiize gore daha fazla idrara ¢ikiyor musunuz? 0,453
10 Cinsel organiniz iizerinde karninizin alt kisminda agirlik veya 0,530
basing hissediyor musunuz?
12 Ani veya gii¢lii bir idrar yapma aciliyeti hissediyor musunuz? 0,604
13 Gezmeden (disaridan) donerken eve yaklastiginizda acil idrar 0,628
yapma ihtiyaci hissediyor musunuz?
14 Sicak bir yerden soguk bir yere gectiginizde acil idrara ¢ikma 0,498
ihtiyact hissediyor musunuz?
16 Koétii bir haber aldiginizda veya ani bir stres altinda acil idrara 0,460
ctkma ihtiyact hissediyor musunuz?
17 Sabah uyandiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor 0,627
musunuz?
18 Muslugu actiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor musunuz? 0,436
Inkontinans
19 Az miktarda idrar kagiriyor musunuz (yani damla damla)? 0,375
20 Siirekli idrar damlatiyor musunuz? 0,554
21 Yataginizi 1slattyor musunuz? 0,493
22 Oturur pozisyondan ayaga kalkarken idrar kagiriyor musunuz? 0,640
23 Oksiirdiigiiniizde, hapsirdigimizda, giildiigiiniizde veya fiziksel 0,608
aktivite (egzersiz) yaptiginizda idrar kagiriyor musunuz?
24 Nefes darligina neden olan bir aktiviteden sonra idrar kagirtyor 0,532
musunuz?
25 Bir sey kaldirirken idrar kaciriyor musunuz? 0,609
27 Aktif olmadiginizda ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissetmediginizde 0,608
idrar kag¢irtyor musunuz?

Tablo 4.9°da EUDE’nin maddelerine iliskin diizeltilmis madde-toplam puan

korelasyon katsayilart sunulmustur. Analiz sonucunda, diizeltilmis madde-toplam

korelasyon degerleri; Bosaltim alt boyutunda 0,752 ile 0,771, Depolama alt boyutunda

0,436 ile 0,628 ve inkontinans alt boyutunda 0,375 ile 0,640 araliginda saptanmustir.

Envanterde yer alan tim maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,30 esik

degerinin tizerinde oldugu belirlenmistir.
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 4.10. EUDE ve alt boyutlarinin test-tekrar test bulgular1. (n=79)

Anket/Alt Boyut X) ss Icc p
B i - I R
bl s o | om
e s o | om
Inkontinans Sll)lill:l?:stt i 2 :(7)451 ;:zg 0,978 <0,001

X Ortalama, ss: Standart Sapma, ICC: Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik diizevi

Dort hafta arayla 79 katilimcida gergeklestirilen test—tekrar test analizinde
EUDE’nin toplam puani i¢in ICC = 0,996 bulunmustur. Alt boyut ICC degerleri
Bosaltim i¢in 0,945, Depolama i¢in 0,977 ve Inkontinans i¢in 0,978 dir; tiim katsay1lar
istatistiksel olarak anlamhdir (p <0,001). Ilk ve ikinci uygulama toplam puan

ortalamalari sirasiyla 56,13 £ 17,66 ve 56,27 + 17,62’dir (Tablo 4.10).
EUDE’ye iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Tablo 4.11. EUDE’nin alt boyut puanlarma iliskin tanimlayici istatistikler.

Envanter/Alt Boyut Min - Maks X) ss

EUDE toplam 21,00 — 92,00 51,09 15,22
Bosaltim 4,00 — 20,00 12,84 5,83
Depolama 9,00 — 45,00 23,44 8,47
Inkontinans 8,00 — 39,00 14,80 7,24

X: Ortalama, ss: Standart Sapma

EUDE’nin toplam ve alt boyut puanlarina iliskin minimum ve maksimum
degerler ile ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11°de sunulmustur.
EUDE’nin toplam puan ortalamas1 51,09 + 15,22 olarak belirlenmistir. Envanterin alt
boyutlar1 incelendiginde, “Depolama” alt boyutunda ortalamanin 23,44 + 8,47 puan,

“Bosaltim” alt boyutunda ortalamanin ise 12,84 + 5,83 puan oldugu saptanmustir.



Tablo 4.12. EUDE ve alt boyutlarina iliskin normallik analizi bulgular1.
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Envanter/Alt Boyut Carpikhk Basikhk Durum
(Skewness) | (Kurtosis)

EUDE toplam 0,246 -0,232 Normal

Bosaltim -0,115 -1,469 Normal

Depolama 0,292 -0,742 Normal

Inkontinans 1,224 0,838 Normal

Tablo 4.12 incelendiginde EUDE ve alt boyutlarma ait carpiklik katsayilart
—0,115 ile 1,224, basiklik katsayilar1 —1,469 ile 0,838 arasinda bulunmustur. Tabloda

yer alan carpiklik ve basiklik katsayilarinin tamami arastirmada kabul edilen £1,5

sinirlar i¢inde bulunmustur.
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4.3. Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’ne iliskin Gecerlik ve Giivenirlik
Bulgular:

4.3.1. Yap1 Gecerligine iliskin Bulgular

Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin yap1 gecerlifine yonelik faktor
yapisinin olusturulmasi ve madde arindirma siireclerine iliskin asamalar Sekil 4.4’te

sunulmustur.

Ozgiin EUSEA Formu
32 madde - 6 alt boyut

A4

Acimlayic1 Faktor Analizi
Principal Axis Factoring + Promax Rotasyonu
N\
Faktor Sayisimin Belirlenmesi
Yamag egim grafigi + paralel analiz + faktor yliklenme oriintiileri
+ madde igerikleri + kuramsal ve klinik yorumlanabilirlik

N/

AFA Sonucunda Olusturulan Aday Yapi: 3 Faktor
Psikososyal Etkilenme - Giinliik Yasam Etkilenimi - Aktivite ve Islevsellik
A4
Alternatif Baglangic DFA Modellerinin Karsilagtirilmasi
2 ve 3 faktorli modeller karsilastirildi; 3 faktorli baslangic modeliyle devam edildi.

MODEL IYILESTIRME VE MADDE ARINDIRMA SURECI
Her islemden sonra DFA yeniden ¢alistirildi.

Kuramsal Olarak Gerekgelendirilen Hata Kovaryanslar:
1-4,10-11, 21-22, 25-26, 27-28, 29-30 ve 31-32 madde ¢iftlerinin hata terimleri iliskilendirildi

N\

1. Madde Cikarma Adimu (DFA)
20. madde ¢ikarildi. (Diisiik standartlagtirilmis faktor yiikii ve agiklanan varyans)

N\

2. Madde Cikarma Adim (DFA)
24. madde ¢ikarildi. (Cok sayida yiiksek modifikasyon iliskisi ve farkli ekonomik islev igerigi)

N\

3. Madde Cikarma Adimi (DFA)
23. madde ¢ikarildi. (Diisiik standartlastirilmis faktor yiikii)

4. Madde Cikarma Adimi (DFA)
19. madde cikarildi. (Dusuk faktor yiiki)

5. Madde Cikarma Adimi (DFA)
16. madde gikarildi. (Dusuik faktor yiika ve alt boyuttan farkhlasma)

NiHAI TURKCE EUSEA
27 Madde - 3 Alt Boyut )
[Psikososyal Etkilenme (11), Glinliik Yasam Etkilenimi (8), Aktivite ve Islevsellik (8)]

Sekil 4.4. EUSEAnin yap1 gegerligi, faktdr yapismin olusturulmast ve madde
arindirma siirecinin akis semasi.
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Tablo 4.13. EUSEA’nin 32 maddelik orijinal formuna iliskin {i¢ faktorlii acimlayict
faktor analizi bulgulari.

EUSEA’mn Alt Boyutlart
EI"JSEA’nln Maddeleri (32 madde) Psikososya] Giinliik Aktivite ve
Etkilenme Yasam islevsellik
Etkilenimi
Aktivite (3) 0,481
Aktivite (5) 0,355
Aktivite (7) 0,624
Aktivite (8) 0,587
Sosyal Iliskiler (4) 0,674
Sosyal Iliskiler (6) 0,691
Ozgiiven (2) 0,883
Sosyal Iliskiler (7) 0,465
Destek Stabilitesi (2) 0,438
Destek Stabilitesi (3) 0,883
Ozgiiven (3) 0,710
Ozgiiven (4) 0,756
Duygusal Saglik (2) 0,655
Duygusal Saglik (4) 0,765
Duygusal Saglik (5) 0,446
Ozgiiven (5) 0,746
Aktivite (2) 0,414
Aktivite (6) 0,703
Aktivite (9) 0,812
Sosyal Iliskiler (3) 0,425
Destek Stabilitesi (1) 0,420
Uyku (1) 0,823
Uyku (2) 0,745
Duygusal Saglik (1) 0,408
Aktivite (1) 0,459
Aktivite (4) 0,630
Sosyal Tliskiler (1) 0,555
Aktivite (10) 0,456
Sosyal Iliskiler (2) 0,423
Sosyal Iliskiler (5) 0,465
Ozgiiven (1) 0,326
Duygusal Saglik (3) 0,409
Ozdeger 13,773 3,067 0,600
Agiklanan Varyans (%) 43,042 9,584 1,874
Kiimiilatif Varyans (%) 43,042 52,626 54,499
Toplam Agiklanan Varyans (%) 54,499
KMO 0,957
Bartlett Kiiresellik Testi 1 6257,940
sd 496
P <0,001

x’:ki-kare, sd: serbestlik derecesi, p: anlamlilik diizeyi

Orijinal EUSEA’da psikometrik puanlamaya alinan 32 madde bulunmaktadr.

Bu nedenle anketin yap1 gecerligi analizleri 32 madde {izerinden yiiriitiilmiistiir. Ol¢iim

aracinin  faktér yapisini

belirlemek

icin AFA yapilmistir.

Bu dogrultuda
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gerceklestirilen AFA oncesinde, verilerin faktoér analizine uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla KMO testi yapilmig; KMO Orneklem yeterliligi katsayisinin
0,957 oldugu tespit edilerek, drneklem biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in miikemmel
oldugu belirlenmistir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonucunun (y* = 6257,940, sd =
496 ve p <0,001) oldugu belirlenmis ve maddeler arasinda yeterli diizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir. Principal Axis Factoring ve Promax dondiirme ile elde edilen
tic faktorlii ¢6ziim toplam varyansin %54,499°unu acgiklamistir. Birinci faktor toplam
varyansin %43,042’sini, ikinci faktor %9,584’{inii ve Uglincli faktor %1,874 inii
aciklamistir. Bos hiicrelerde raporlama esiginin altinda kalan yiikler gosterilmemistir

(Tablo 4.13).

Scree Plot

Eigenvalue

12 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 32

Factor Number

Sekil 4.5. EUSEA’nin yamag egim grafigi.

Ozdegerler faktdrlere gore yamag egim grafigi araciliiyla da incelenmistir.
Grafikte ilk faktorden sonra belirgin bir azalma oldugu, ikinci ve {igiincii faktorlerden
sonra egimin giderek yataylastigi goriilmiistiir. Anketin faktér sayisina iligkin
degerlendirme yalnizca 6zdegerlerin 1’den biiylik olmasi 6l¢iitiine dayandirilmamis;
yamac egim grafigi, paralel analiz sonuglari, maddelerin faktor yiiklenme Oriintiileri

ve elde edilen faktorlerin kavramsal olarak adlandirilabilirligi birlikte ele alinmigtir

(Sekil 4.5).
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Uyum Indeksi 2 faktorlii model | 3 faktorlii model Referans Degerler
7lsd 2,997 2,856 <3 (4-5)

GFI 0,750 0,774 > 0,90 (0,89-0,85)
CFI 0,846 0,858 > 0,95 (0,94-0,85)
RMSEA 0,082 0,079 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,0863 0,0873 < 0,05 (0,06-0,08)
TLI 0,835 0,847 > 0,95 (0,94-0,90)
IFI 0,847 0,858 > 0,95 (0,94-0,90)
AIC 1517,163 1450,813

x%/sd: Ki-Kare / Serbestlik Derecesi Orani,

Kriteri

y _ SRMR: Standardize Edilmis Kalntilarin Ortalama
Karekokii, GFI: Uyum lyiligi Indeksi, IFI: Artimli Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, CFI:
Karsiastirmali Uyum Indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, AIC: Akaike Bilgi

Faktor sayisina karar verilirken 6zdeger olgiitli, yamag¢ egim grafigi (Sekil

4.5.), paralel analiz, maddelerin yiiklenme Oriintiileri ve madde igerikleri birlikte
degerlendirilmistir. Iki faktorlii baslangic modelinde y%/sd = 2,997, GFI = 0,750,
CFI = 0,846, RMSEA = 0,082 ve AIC = 1517,163; ii¢ faktorlii baslangic modelinde
y*/sd = 2,856, GFI = 0,774, CFI = 0,858, RMSEA = 0,079 ve AIC = 1450,813 olarak

bulunmustur (Tablo 4.14). Model iyilestirme siireci ii¢ faktorlii baslangic modeli

tizerinden stirdiirtilmiistiir.
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4.3.2. Model Iyilestirme, Madde Arindirma ve Dogrulayici Faktor Analizi

Bulgular:

Tablo 4.15. EUSEA’nin Tiirkce formunda model iyilestirme ve madde armndirma
stirecinde kullanilan karar 6l¢iitleri.

Asama | Degerlendirilen Karar Kriteri Karar

Olciit

1 Acgimlayici faktor Faktor yiikii > 0,40, capraz | Uygun olmayan maddeler
analizi yiiklenme, ortak varyans belirlendi.

2 Paralel analiz ve Faktor sayisinin Ug faktorlii yap: esas alindi.
yamag egim grafigi belirlenmesi

3 Dogrulayici faktor Standartlastirilmig faktor Uyum gostermeyen maddeler
analizi yiikii, hata varyansi, R? belirlendi.

4 Modifikasyon Ayni yapiy1 6lcen Kuramsal olarak uygun hata
indeksleri maddelerde yiikksek MI kovaryanslari eklendi.

5 Standardize artik Yiiksek artik kovaryanslar | Modeli olumsuz etkileyen
kovaryanslar maddeler yeniden

degerlendirildi.

6 Madde igeriginin Faktor yapisiyla kuramsal | Faktorii temsil giicii diisiik
degerlendirilmesi uyum maddeler belirlendi.

7 Model uyum ¥*/sd, RMSEA, CFI, TLI, Her islem sonrasinda model
indeksleri IF1, GFI, AGFI yeniden test edildi.

8 Nihai karar Istatistiksel bulgular + Nihai EUSEA olusturuldu.

kuramsal uygunluk birlikte
degerlendirildi

EUSEA’nin Tiirkge formuna iliskin model iyilestirme, madde armdirma ve

dogrulayici faktor analizi (DFA) siirecinde izlenen asamalar, degerlendirilen olciitler,

karar kriterleri ve bu dogrultuda verilen kararlar Tablo 4.15’te detayli olarak

sunulmustur. Siire¢ genel olarak incelendiginde; ilk asamada agimlayici faktor

analiziyle uygun olmayan maddeler belirlenmis, ardindan paralel analiz ve yamag

egim grafigi yardimiyla {i¢ faktorlii yap1 esas alinmistir (Asama 1-2). Dogrulayici

faktor analizi ve uyum indeksleri asamalarinda standartlastirilmig faktor yiikleri, hata

varyanslar1 ve R2 degerleri incelenmis; modifikasyon indeksleri ile standardize artik

kovaryanslar dikkate alinarak kuramsal olarak uygun hata kovaryanslar1 eklenmistir

(Asama 3-5). Madde iceriginin kuramsal uyumu ile model uyum indeksleri y*/sd,

RMSEA, CFI, TLI, IFI, GFI, AGFI) her islem sonrasinda yeniden test edilerek

degerlendirilmis ve nihai karara ulasilmistir (Asama 6-8).
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Tablo 4.16. EUSEA modeline eklenen hata kovaryanslar1 ve madde igerikleri.

Madde Maddelerin ortak Modeldeki yeri Eklenme Gerekcesi
Cifti icerigi
1-4 Ev disinda Aktivite Benzer aktivite ve disar1 ¢gitkma
gerceklestirilen giinliik kisitliligin degerlendirmeleri
aktiviteler
10-11 Sosyal ve fiziksel Aktivite Aktiviteye katilimin benzer
aktivitelere katilhim yonlerini degerlendirmeleri
21-22 Uyku kalitesi ve uyku | Glinliik yasam Uyku yapisinin birbirini
stiresi tamamlayan iki yoniinii
degerlendirmeleri
25-26 Utanma ve kotii koku | Psikososyal Uriner semptomlara bagli korku
korkusu ve sosyal kagimmay1
degerlendirmeleri
27-28 Endise/kaygi ve korku | Farkl fakat iliskili Ortak anksiy6z duygulanimi
faktorler degerlendirmeleri
29-30 Uziintii/hiisran ve Farkl fakat iligkili Ortak olumsuz duygusal tepkiyi
kizginlik/6fke faktorler degerlendirmeleri
31-32 Depresif ve utanmis Psikososyal Olumsuz psikolojik etkilenmenin
hissetme iliskili yonlerini
degerlendirmeleri

EUSEA modelinin uyum iyiligini artirmak amaciyla yapilan modifikasyonlar
sonucunda modele eklenen hata kovaryanslari, madde ciftlerinin igerikleri, modeldeki
yerleri ve eklenme gerekceleri Tablo 4.16’da sunulmustur. Tablo incelendiginde;
model uyum degerlerini iyilestirmek {izere toplam 7 madde cifti arasinda hata
kovaryansi eklenmistir. Bu sekilde, Aktivite alt boyutunda yer alan 1-4 (ev disinda
gerceklestirilen giinliik aktiviteler) ile 1011 (sosyal ve fiziksel aktivitelere katilim)
numarali madde ciftleri; Giinliik Yagam alt boyutunda yer alan 21-22 numarali madde
cifti (uyku kalitesi ve siiresi) ve Psikososyal alt boyut ile farkli faktor iliskili maddeler
arasinda (0rnegin 25-26, 27-28, 29-30 ve 31-32 numarali madde c¢iftleri) benzer
igerik ve ortak duygulanim/tepki 6zellikleri nedeniyle kuramsal olarak uygun hata

kovaryanslar1 tanimlanmuistir.
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Tablo 4.17. EUSEA nin model iyilestirme ve madde arindirma siireci.

Adim | Gergeklestirilen | incelenen Olgiitler Karar Sonu¢
islem
1 Orijinal 6l¢iim KMO, Bartlett, paralel Orijinal 6 faktorlii | 3 faktorlii aday
araci Uizerinde ilk | analiz, yamag egim grafigi, | yapt dogrulanmadi. | yapi olusturuldu.
AFA faktor yiikleri, ortak
varyans
2 Ilk DFA ¥*/sd, CF1, TLI, IFI, Model uyumu Model iyilestirme
RMSEA, GFI, AGFI yetersiz bulundu. siireci baslatildi.
3 Hata Modifikasyon indeksleri, Kuramsal olarak Her eklemeden
kovaryanslarinin | standardize artik uygun kovaryanslar | sonra DFA
degerlendirilmesi | kovaryanslar, madde eklendi. tekrarlandi.

icerikleri
Uyum indeksleri

4 Model yeniden Tyilesme yetersiz Madde arindirma

degerlendirildi bulundu. siirecine gegildi.
5 Madde 20 Faktor yiikii, MI, Residual, | Madde ¢ikarildi. DFA tekrarlandi.
kuramsal uygunluk
6 Madde 24 Faktor yiikii, MI, Residual, | Madde ¢ikarildi. DFA tekrarlandi.
kuramsal uygunluk
7 Madde 23 Faktor yiikii, MI, Residual, | Madde ¢ikarildi. DFA tekrarlandi.
kuramsal uygunluk
8 Madde 19 Faktor yiikii, MI, Residual, | Madde ¢ikarildi. DFA tekrarlandi.
kuramsal uygunluk
9 Madde 16 Faktor yiikii, MI, Residual, | Madde ¢ikarild:. DFA tekrarlandi.
kuramsal uygunluk
10 Nihai model Son DFA ve uyum Kabul edilebilir 27 madde, 3 alt
indeksleri model uyumuna boyut olarak
ulasildi. Nihai model
kabul edildi.

EUSEA’nin model iyilestirme ve madde arindirma siirecinde izlenen adimlar,
incelenen Olciitler, verilen kararlar ve ulasilan sonuglar Tablo 4.17°de 6zetlenmistir.
Stirecin i1lk asamasinda orijinal Ol¢lim araci {izerinde gergeklestirilen ilk AFA
sonucunda 6zgiin yapinin dogrulanmadigi goriilmiis ve paralel analiz dogrultusunda 3
faktorlii aday yapi olusturulmustur (Adim 1). Yapilan ilk DFA'da model uyumunun
yetersiz bulunmasi {izerine model iyilestirme siirecine gecilmis, modifikasyon
indeksleri ve madde igerikleri degerlendirilerek kuramsal olarak uygun hata
kovaryanslar1 eklenmistir (Adim 2-3). Uyum 1iyilesmesinin yetersiz kaldigi
durumlarda madde arindirma stirecine gecilmis; faktor yiikii, modifikasyon indeksi,
artiklar ve kuramsal uygunluk kriterleri gozetilerek sirasiyla Madde 20, Madde 24,
Madde 23, Madde 19 ve Madde 16 anketten c¢ikarilmistir (Adim 4-9). Her madde
¢ikarma islemi sonrasinda DFA tekrarlanmis ve nihai modelde kabul edilebilir model

uyumuna ulasilarak envanter 27 madde ve 3 alt boyut ile son seklini almistir (Adim

10).
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Tablo 4.18. EUSEA nin &l¢iim modeline iliskin uyum indeksleri.

Uyum Indeksi Uyum lyiligi Indeksleri Referans Degerleri
*/sd 2,657 <3 (4-5)

GFI1 0,826 > 0,90 (0,89-0,85)
CFI1 0,895 > 0,95 (0,94-0,85)
RMSEA 0,074 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,069 < 0,05 (0,06-0,08)

x%sd: Ki-Kare / Serbestlik Derecesi Orani, GFI: Uyum lyiligi Indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum
Indeksi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR: Standardize Edilmis Kalmtilarn
Ortalama Karekokii

EUSEA’nin 6lgiim modeline ydnelik DFA sonucunda elde edilen uyum
indeksleri Tablo 4.18’de sunulmustur. Buna gore modelin ki-kare degerinin serbestlik
derecesine orani (y*sd = 2,657) miikemmel uyuma isaret etmektedir. indeksler
incelendiginde, RMSEA (0,074) ve SRMR (0,069) degerlerinin kabul edilebilir
siirlar iginde yer aldigi (0,06-0,08 araligi); CFI (0,895) degerinin ise sinir diizeyde
olmakla birlikte genel olarak kabul edilebilir uyum Olgiitlerini karsiladig

goriilmektedir.

Tablo 4.19. EUSEA’nin model iyilestirme siireci sonrasinda uyum indekslerindeki

degisim.

Uyum Indeksi Ilk DFA Nihai DFA Degisim
1/sd 2,856 2,657 Azaldi
SRMR 0,077 0,069 Azaldi
GFI 0,774 0,826 Artt1
AGFI 0,741 0,789 Artt1
NFI 0,798 0,842 Artt1
IF1 0,858 0,896 Artt1
TLI 0,847 0,883 Artt1
CFI 0,858 0,895 Artt1
RMSEA 0,079 0,074 Azaldi

x%sd: Ki-Kare / Serbestlik Derecesi Orani, SRMR: Standardize Edilmis Kalntilarin Ortalama
Karekékii, GFI: Uyum lyiligi Indeksi, AGFI: Diizeltilmis Uyum Iyiligi Indeksi, NFI: Normlastirilmus
Uyum Indeksi, IFI: Artiml Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, CFI: Karsilastirmal Uyum
Indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

Ilk ve nihai DFA modellerine iliskin indeksler Tablo 4.19°da sunulmustur.
EUSEA 6l¢iim modeline yonelik gergeklestirilen model iyilestirme calismalar
sonrasinda uyum indekslerinde olumlu yénde degisim saglanmustir. ik DFA
sonuclarina kiyasla modifikasyonlar sonrasinda x?/sd degeri 2,856’dan 2,657’ye,
SRMR degeri 0,077°den 0,069°a ve RMSEA degeri 0,079’dan 0,074 e diiserek model
uyumunu artirmistir. Benzer sekilde GFI (0,774’ten 0,826’ya), AGFI (0,741°den
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0,789’a), NFI (0,798’den 0,842’ye), IFI (0,858’den 0,896’ya), TLI (0,847°den
0,883’¢) ve CFI (0,858°den 0,895’e) degerlerinde ise artis gdzlenmistir.

Tablo 4.20. EUSEA maddelerinin standartlastiriimis faktor yiikleri.

EUSEA Maddeleri (madde numaralari)

EUSEA Alt Boyutlar

Psikososyal
Etkilenme

Giinliik
Yasam
Etkilenimi

Aktivite
ve
Islevsellik

Madde 3: Evde veya bahgede olagan isleri veya tamir
iglerini yapabilmenizi?

Madde 5: Evinizden 20 dakikadan kisa bir mesafedeki
yerlere araba veya otobiisle seyahat etmenizi?

Madde 7: Arkadaslarinizi evinize davet etmenizi?
Madde 8: Evinizde veya evinizin ¢evresinde eglenmek
i¢in yaptiginiz aktivitelerinizi?

Madde 14: Arkadagliklarmizi?

Madde 25: Utanma korkusu?

Madde 26: Kotii koku korkusu?

Madde 28: Korku

Madde 30: Kizgin/6fkeli

Madde 31: Depresif

Madde 32: Utanmus

0,725
0,647

0,751
0,738

0,764
0,714
0,684
0,781
0,710
0,684
0,736

Madde 2: ibadethane(leri) ziyaretlerinizi?

Madde 6: Evinizden 20 dakikadan uzun mesafedeki bir
yere araba veya otobiisle seyahat etmenizi?

Madde 9: Tuvaletin nerede oldugunu bilmediginiz yerlere
gitmenizi?

Madde 13: Tatile gitmenizi?

Madde 18: Ruh haliniz veya hayata bakis aginiz gibi
duygu durumunuzu?

Madde 21: Uyku kalitenizi?

Madde 22: Ne kadar uyudugunuzu/Uyku siirenizi?

Madde 27: Endise veya kaygi

0,648
0,645

0,689

0,779
0,698

0,644
0,590
0,736

Madde 1: Sinemaya veya konsere gitmek gibi disartya
¢ikmanizi gerektiren aktiviteleri?
Madde 4: Aligveris gezilerinizi?

Madde 10: Ev disinda sosyal aktivitelere katilimimizi?

Madde 11: Yiiriime, bowling veya golf gibi fiziksel
egzersizlere katiliminizi?
Madde 12: Kendiniz hakkindaki hissettiklerinizi?

Madde 15: Ev disinda ¢alismanizi1?
Madde 17: Cinsel hayatiniz1?
Madde 29: Uziintii/hiisran

0,717

0,779
0,776
0,707

0,730
0,738
0,654
0,723

Nihai EUSEA nin Tiirkge formu ii¢ alt boyut ve 27 maddeden olusmustur.
Psikososyal Etkilenme alt boyutunda 3, 5, 7, 8, 14, 25, 26, 28, 30, 31 ve 32. maddeler;
Glinliik Yagam Etkilenimi alt boyutunda 2, 6, 9, 13, 18, 21, 22 ve 27. maddeler;



74

Aktivite ve Islevsellik alt boyutunda 1, 4, 10, 11, 12, 15, 17 ve 29. maddeler yer
almistir. Standartlagtirllmis faktor yiikleri sirasiyla 0,647-0,781, 0,590-0,779 ve
0,654-0,779 arasinda degismis; tim yiikler 0,400°{in {izerinde bulunmustur (Tablo
4.20). Faktor yiiklerine ve degiskenler arasi iliskilere yonelik yol diyagrami ise Sekil
4.6’da gorsellestirilmistir.

Madde 3 e
Madde 5 e
A Madde 7 e

Madde 8 Cedd

Madde 14 e

SIKOSOSYALS— "' _glMadde 25
ETKILENME ' =
Madde 26

Madde 28
Madde 30
Madde 31 1
Madde 32

Madde 2 1

o Madde 6 [4—ET® .
‘ Madde 9 la—ETD

Madde 13 a—@&2D

ONLOK_YASANA——p|Madde 18/—@2D
ETKILENIMI ,r59 Madde 21

5o'
07

18’

13

Madde 22
Madde 27

Madde 1

1.'L ————

Madde 4

AKTIVITE_VE _—w-{Madde 10 :%E
ISLEVSELLIK .73 ™ Madde 11
\ 3
3

6’

Madde 12
Madde 15
Madde 17
Madde 29 3

Sekil 4.6. EUSEA’ya iliskin standartlastirilmis yol diyagramu.
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4.3.3. Yakinsak Gecerlige iliskin Bulgular

Tablo 4.21. EUSEA’nin yakisak gecerligine iliskin Pearson korelasyon analizi

bulgulari.

EUSEA puam I-QOL puani r Uyum Diizeyi p
Toplam Toplam -0,829 Cok Giiclii <0,001
Psikososyal Etkilenme | Psikososyal Etkilenme -0,842 Cok Giiglii <0,001
Giinliik Yasam Davranislarin Sinirlanmasi -0,693 Giiglii <0,001
Etkilenimi
Aktivite ve Islevsellik Davranislarin Sinirlanmasi -0,739 Giiglii <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi

EUSEA’min yakinsak gecerligini incelemek amaciyla yiiriitiilen Pearson
korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.21°de sunulmustur. Bulgular incelendiginde,
EUSEA toplam puani ile I-QOL toplam puani arasinda negatif yonlii ve ¢ok giiclii
diizeyde anlaml1 bir iligki saptanmistir (» =-0,829, p <0,001). Alt boyutlar bazinda ise,
EUSEA Psikososyal Etkilenme alt boyutu ile I-QOL Psikososyal Etkilenme alt boyutu
arasinda cok giiclii (» = -0,842, p <0,001); EUSEA Giinliik Yasam Etkilenimi ile I-
QOL Davraniglarin Sinirlanmasi alt boyutu arasinda gii¢lii (» = -0,693, p <0,001) ve
EUSEA Aktivite ve Islevsellik ile I-QOL Davranislarin Sinirlanmasi alt boyutu
arasinda yine gii¢lii (» =-0,739, p <0,001) diizeyde anlamli korelasyon katsayilari elde

edilmistir.
4.3.4. Giivenirlige Iliskin Bulgular
I¢ Tutarhhk

Tablo 4.22. EUSEA ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilari.

Olciim Aracy/Alt Boyut Madde Sayis1 Cronbach Alfa (a)
EUSEA toplam 27 0,953
Psikososyal Etkilenme 11 0,924
Giinliik Yasam Etkilenimi 8 0,881
Aktivite ve Islevsellik 8 0,900

EUSEA’nin ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligini incelemek amaciyla hesaplanan
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.22°de sunulmustur. Buna gore, 27
maddeden olusan EUSEA toplaminin Cronbach alfa katsayist 0,953 olarak
saptanmugtir.  Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; Psikososyal Etkilenme alt

boyutunun (11 madde) 0,924, Giinliik Yasam Etkilenimi alt boyutunun (8 madde)
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0,881 ve Aktivite ve Islevsellik alt boyutunun (8 madde) 0,900 deger aldig

gOriilmiistiir.
Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 4.23. EUSEA'nin maddelerine iliskin diizeltilmis madde-toplam puan

korelasyonlari.
Madde Diizeltilmis
No EUSEA Alt Boyutlar1 ve Maddeleri Mad‘ifl;:l‘:plam
Korelasyonu
Psikososyal Etkilenme
3 Evde veya bahcede olagan isleri veya tamir islerini yapabilmenizi? 0,677
5 Evinizden 20 dakikadan kisa bir mesafedeki yerlere araba veya 0,607
otobiisle seyahat etmenizi?
7 Arkadaslariniz1 evinize davet etmenizi? 0,724
8 Evinizde veya evinizin ¢evresinde eglenmek icin yaptiginiz 0,703
aktivitelerinizi?
14 Arkadasliklarinizi? 0,729
25 Utanma korkusu? 0,699
26 Koti koku korkusu? 0,676
28 Korku 0,762
30 Kizgin/6fkeli 0,693
31 Depresif 0,654
32 Utanmis 0,721
Giinliik Yasam Etkilenimi
2 Ibadethane(leri) ziyaretlerinizi? 0,575
6 Evinizden 20 dakikadan uzun mesafedeki bir yere araba veya 0,653
otobiisle seyahat etmenizi?
9 Tuvaletin nerede oldugunu bilmediginiz yerlere gitmenizi? 0,702
13 Tatile gitmenizi? 0,672
18 Ruh haliniz veya hayata bakis a¢iniz gibi duygu durumunuzu? 0,622
21 Uyku kalitenizi? 0,688
22 Ne kadar uyudugunuzu/Uyku siirenizi? 0,637
27 Endise veya kaygi 0,627
Aktivite ve Islevsellik
1 Sinemaya veya konsere gitmek gibi disartya ¢ikmanizi gerektiren 0,677
aktiviteleri?
4 Aligveris gezilerinizi? 0,754
10 Ev diginda sosyal aktivitelere katiliminizi1? 0,735
11 Yiiriime, bowling veya golf gibi fiziksel egzersizlere katiliminizi? 0,658
12 Kendiniz hakkindaki hissettiklerinizi? 0,690
15 Ev disinda ¢alismanizi? 0,697
17 Cinsel hayatinizi1? 0,617
29 Uziintii/hiisran 0,656

Tablo 4.23’te EUSEA’nin maddelerine iliskin diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 sunulmustur. Analiz sonucunda, diizeltilmis madde-toplam
korelasyon degerleri; Psikososyal Etkilenme alt boyutunda 0,607 ile 0,762, Giinliik
Yasam Etkilenimi alt boyutunda 0,575 ile 0,702, Aktivite ve Islevsellik alt boyutunda
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ise 0,617 ile 0,754 araliginda saptanmigtir. Ankette yer alan tiim maddelerin madde-

toplam korelasyon katsayilarinin 0,30 esik degerinin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 4.24. EUSEA ve alt boyutlarinin test—tekrar test bulgulari. (n=79)

Anket/Alt Boyut ' X) ss Icc p

Psikososyal Etkilenme STLI;TI?:; }iﬁé Z:ég 0.954 <0,001
oIkt 163 S | o
Aktivite ve Islevsellik 81(1)1; TTeesstt }j? (1) igg 0,937 | <0,001

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, ICC: Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi

Dort hafta arayla 79 katilimciyla yiiriitiilen test-tekrar test analizi sonucunda
EUSEA’nin ve alt boyutlarmin yiiksek diizeyde zamansal kararlilik gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4.24). Buna gore, dlgegin toplam puani i¢in ICC degeri 0,973
olarak hesaplanmuis; alt boyutlara ait ICC degerlerinin ise Psikososyal Etkilenme igin
0,954, Giinliik Yasam Etkilenimi igin 0,932 ve Aktivite ve Islevsellik i¢in 0,937 oldugu
saptanmistir (p <0,001).

Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’ne iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Tablo 4.25. EUSEA nin alt boyut puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler.

Anket/Alt Boyut Min - Maks X) s§

EUSEA toplam 1,00 — 75,00 39,32 16,82
Psikososyal Etkilenme 0,00 - 32,00 12,96 7,90
Giinliik Yasam Etkilenimi 0,00 — 24,00 14,14 5,47
Aktivite ve Islevsellik 0,00 — 24,00 12,22 5,53

X: Ortalama, ss: Standart Sapma

Nihai EUSEA toplam ve alt boyut puanlarma iliskin minimum ve maksimum
degerler ile ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.25’te sunulmustur.
EUSEA’ya iliskin toplam puan ortalamasi 39,32 + 16,82 olarak bulunmustur.
EUSEA'nin alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise, “Psikososyal Etkilenme” alt
boyutunun ortalama puaninin 12,96 + 7,90, “Gtinliik Yasam Etkilenimi” alt boyutunun
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ortalama puaninin 14,14 + 5,47, “Aktivite ve Islevsellik” alt boyutunun ortalama

puaninin ise 12,22 + 5,53 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.26. EUSEA ve alt boyutlarina iliskin normallik analizi bulgular.

Anket/Alt Boyut Carpikhk | Basikhik Durum
(Skewness) | (Kurtosis)

EUSEA toplam -0,076 -0,703 Normal

Psikososyal Etkilenme 0,250 -0,858 Normal

Giinliik Yagam Etkilenimi -0,324 -0,714 Normal

Aktivite ve Islevsellik -0,136 -0,687 Normal

EUSEA toplam ve alt boyut puanlarinin normal dagilim &zellikleri Tablo
4.26’da dzetlenmistir. Buna gore veriler incelendiginde EUSEA ve alt boyutlarina ait
carpiklik katsayilar1 —0,324 ile 0,250, basiklik katsayilar1 —0,858 ile —0,687 arasinda
dagilim gostermistir. Elde edilen bu degerlerin tamaminin aragtirmada kabul edilen
+1,5 sinirlar igerisinde kalmasi, anket puanlarinin normal dagilima uygun oldugunu

dogrulamaktadir.

4.4. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi Arasindaki Es Zamanl liskiye Dayali Gecerlik Bulgulari

Tablo 4.27. EUDE ve EUSEA toplam puanlar1 arasindaki korelasyon.

Degiskenler r P
EUDE / EUSEA 0,732 <0,001

Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi
toplam puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda EUDE toplam puani ile EUSEA toplam puani arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (» = 0,732; p <0,001) (Tablo
4.27).
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5. TARTISMA
5.1. Katihmcilarin Tamticr Bilgilerinin Tartismasi

Bu arastirma, AUSS sikayetiyle iiroloji poliklinigine basvuran 300 erkekle
yuriitiilmiistiir. Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 66,75 + 9,86 yildir. Arastirma
ornekleminin yas ortalamasi, orijinal Ol¢iim araci gelistirme caligmasinda hem
ortalama hem de ortanca yas olarak bildirilen 65 yila yakindir (40). Ol¢iim araglarinin
Korece uyarlama ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi ise 66,9 + 8,5 yildir (51).
Bu nedenle, caligmamizda yer alan hasta grubunun yas ortalamasi; hedef klinik grup
bakimindan orijinal Ol¢iim araglarmin  gelistirilmesi ve Korece uyarlama

caligsmalarindaki 6rneklemlerle yas agisindan benzerlik gdstermektedir.

Bu caligsmada hastalarin cogunlugu (%69,7) lise, lisans veya lisansiistii egitim
diizeyindedir. Bu egitim diizeyi, hastalarin 6l¢iim araglarinin maddelerini dogru
okuma, algilama ve dogru yorumlama kapasitelerini artirmis olabilir (261, 262). Bu
durum, 6l¢iim araglarinda yer alan maddelerin yanlis anlamalardan kaynaklanan hata
paylarini azaltarak envanter ve anketin yap1 gecerligi ve i¢ tutarlilik bulgularinin daha
giivenilir olmasina katki saglamis olabilir. Ancak, bu envanter ve anketin bu toplumun
geneline ya da daha diisiik egitim seviyesine sahip hastalara uygulanirken dikkat

edilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen ve AUSS sikayetiyle iiroloji poliklinigine bagvuran
katilimcilarin  bliyiik bir ¢ogunlugunu (%85) BPH ve prostat kanseri olgulari
olusturmaktadir. Ileri yas erkek popiilasyonunda AUSS etiyolojisi incelendiginde,
klinik tablonun temel belirleyicileri arasinda prostat kaynakli patolojilerin 6n planda
oldugu goriilmektedir (85, 263). Nitekim giincel epidemiyolojik veriler ve klinik
rehberler, AUSS ile bagvuran hastalarin tanisal dagilimmda BPH nin yaklasik %60—
75, prostat kanserinin ise %1015 bandinda bir prevalansa sahip oldugunu
raporlamaktadir (14, 50, 263-265). Bu kapsamda, mevcut ¢alismada saptanan %85’lik
kiimiilatif oran, ilgili literatlir bulgulartyla Grtiismekte ve ulasilan 6rneklemin, tipik

iroloji poliklinigi hasta profilini temsil yeteneginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Metodolojik agidan bakildiginda, arastirmanin 300 olgudan olusan 6rneklem

hacmi, gergeklestirilen psikometrik analizlerin istatistiksel giicii kapsaminda 6nemli
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bir zemin sunmaktadir (194). Psikometrik 6l¢iim teorisinde 6rneklem biiyiikligiiniin
artmast; Ozellikle DFA gibi yapisal modellerde parametre tahminlerinin kararliligini
artirmakta ve Ol¢iim hatas1 varyansini azaltabilmektedir (225, 231). Ilgili 6l¢iim
araclarmin orijinal ¢alismasinda psikometrik analizler EUDE’nin &zgiin formu
(MUDI) i¢in 139, EUSEAnin 6zgiin formu (MUSIQ) icin ise 131 olgu iizerinden
gerceklestirilmistir (40). Benzer sekilde, araglarin Korece uyarlama ¢alismasi da 143
kisilik bir 6rneklem ile sinirli kalmistir (51). Bu veriler 1s181nda, mevcut aragtirmanin
ulastig1 6rneklem hacmi hem orijinal hem de Korece uyarlama ¢aligmalarina kiyasla
daha giiclii bir istatistiksel veri tabani saglamistir. Bununla birlikte, aragtirmanin tek
merkezli yliriitiilmesi ve verilerin olasiliksiz ardigik 6rnekleme yontemiyle toplanmasi
onemli birer sinirliliktir. Orneklem profilinin agirlikli olarak BPH ve prostat kanseri
olgularindan olusmasi, elde edilen psikometrik yapmin AUSS bulunan tiim alt gruplara

dogrudan genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

5.2. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki

Anketi’nin Gecerlik Bulgularinin Tartismasi

5.2.1. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi’nin Dil, Kiiltiir ve Kapsam Gecgerligi

Giincel kiiltiirleraras1 uyarlama yaklagimi, kapsam gecerliginin maddelerin
hedef yap1 acisindan uygunlugu, kapsamliligi ve anlasilabilirligi ile birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir (231, 238, 251). Bu arastirmada, 27 maddelik
aday EUDE ve 32 maddelik EUSEA’nin dil ve kiiltiir uyarlamasi siireci; 6l¢iim araglar
gelistirme siirecindeki 6rneklem 6zellikleriyle uyumlu bir uzman ve hedef grup yapisi
g0z ontinde bulundurularak yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda siire¢, gerekli yasal izinlerin
alinmasi, bagimsiz ileri ¢eviriler, ortak Tiirkge formun olusturulmasi, geri ceviri,
0zgiin gelistiricinin onay1, yedi uzmanin goriisii ve pilot uygulama asamalari izlenerek

gerceklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gére EUDE nin 6l¢iim arac1 diizeyindeki KGI’si 0,995;
alt boyutlarin madde diizeyindeki KGI puanlar1 ise 0,971-1,000 araliginda tespit
edilmistir. EUSEA nin 32 maddelik aday formunun toplam KGI 0,978; 6zgiin alt

alanlara gore indeksleri 0,914—1,000 araliginda bulunmustur. Literatiirde, 6zellikle alt1
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veya daha fazla uzmandan olusan uzman paneller igin kabul edilebilir minimum KGi
degerinin 0,78; miikemmel bir igerik gegerliligi igin ise KGI degerinin en az 0,90
olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (231, 247, 250). Benzer sekilde, orijinal MUDI ve
MUSIQ’nun gelistirme silirecinde 11 uzmanin goriisiine basvurulmus; maddelerin
anlasilirlik oran1 EUDE icin %97, EUSEA i¢in ise %100 olarak belirlenmistir (40).
Korece uyarlama c¢alismasinda ise, iki dile de hakim bes kisilik uzman grubun
degerlendirmesinden gegirilmis; anlamsal esdegerlilik KGI degerleri EUDE i¢in 1,00,
EUSEA igin ise 0,978 olarak bulunmustur (51). Arastirmamizdan elde edilen KGI
puanlarinin bu kritik esik degerlerinin oldukca iizerinde ve miikemmele yakin olmasi,
uzmanlar arasindaki uzlasma diizeyinin ve maddelerin hedef kiiltiire uygunlugunun en
iist seviyede oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, orijinal 6l¢iim aracindaki
kavramsal ¢ergevenin ve iirolojik degerlendirme kriterlerinin, dil ve kiiltiir uyarlamasi
stirecinde anlam veya nitelik kaybina ugramadan Tirkceye basariyla aktarildiginin
somut bir gostergesidir. Ceviri siirecimizin orijinal 6l¢egin gelistirilme siirecindeki
uzman uzlagsma oranlartyla paralellik gostermesi, uyarlama ¢caligmamizin metodolojik
giivenilirligini ve basarisini, uluslararasi literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu bir

sekilde teyit etmektedir.

Bu validasyon ¢alismasinda, EUDE ve EUSEA’nin klinik uygulamada gérev
alan klinisyen, akademisyen ve uygulayict hemsirelerin ayn1 panelde yer almas;
tirogenital semptomlarin klinik anlami ile hastanin bakim deneyiminin biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesine olanak saglanmustir. Ozellikle psikososyal yasanti,
sosyal iliski, uyku, 6zgiiven ve destek gibi kiiltiirel baglama duyarl igeriklere sahip
bir ankette bu siireclerin birlikte yiiriitiilmesi, 6l¢lim araclarinin gegerligi acisindan
bliyiilk onem tasimaktadir (230, 238, 243). Bununla birlikte, orijinal araglarin
gelistiricisinden onay alinmasi, hedef grupta yiiriitiilen pilot uygulama ve uzman
panelinin ortak ¢aligmasi; anlamsal esdegerliligin yani sira envanterin klinik alandaki

anlagilabilirligine ve kavramsal esdegerligine giiglii bir destek sunmustur.

5.2.2. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi’nin Yapi1 Gecerligi

Bu arastirmada EUDE verileri faktér analizine yiiksek uygunluk gdstermis;

AFA ve DFA siirecleri sonucunda 6 madde ¢ikarilarak 21 maddelik yap1 {i¢ faktorde
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(%48,638 varyans) yapilandirilmistir. Ozgiin calismada temel bilesenler analizi ve
Varimax ile 7 faktor (%65,4 varyans) elde edilirken (40), Korece uyarlamasinda da 7
faktorlii yapiyla benzer bir dagilim (%68,1 varyans) bildirilmistir (51). Tiirk¢ce formda
tic faktor elde edilmesi ilk bakista yapisal bir farklilik gibi goriinse de 6zgiin gelistirme
ve Korece uyarlama caligsmalarindaki temel bilesenler ve Varimax yontemi yerine, bu
arastirmada temel eksen faktorlestirme, egik Promax ve paralel analiz tercih edilmistir.
Nitekim 0zgiin yazarlarin daha genis 6rneklem ve madde azaltma Onerisini (40)
karsilayan bu yaklasim, literatiire yeni veriler sunmustur. Kavramsal olarak Tiirkce
formdaki Bosaltim obstriiktif, Depolama irritatif/sikisma, Inkontinans ise stres ve
kacirma maddeleriyle ortliserek 6zgiin icerigi daha genis {i¢ alt boyutta birlestirmistir.
Her ne kadar inkontinans giincel siniflamalarin ¢ogunda depolama icinde ele alinip,
bu calismada ayr1 bir faktor olusturmus olsa da giincel literatiir semptomlarin bu
alanlar arasinda oOrtiisebildigini ve tek bir klinik tanmin Oriintliiyli biitiiniiyle

aciklayamadigini gostermektedir (14, 266).

Bu c¢alismada EUSEA verilerinin faktdr analizine yiiksek uygunlugu
dogrultusunda yiiriitilen AFA ve DFA siirecleri sonucunda 5 madde cikarilarak,
toplam varyansin %54,499'unu agiklayan 27 maddeli ve ii¢ faktorli (Psikososyal
Etkilenme, Giinliik Yasam Etkilenimi, Aktivite ve Islevsellik) bir yap1 elde edilmistir;
0zgilin calismada temel bilesenler analizi ve Varimax ile alt1 faktor (%72,9 varyans)
(40), Korece uyarlamasinda ise yedi faktdr (%72,1 varyans) bildirilmistir (51). Ozgiin
Olctim araglar1 ve Korece uyarlamasindaki bu farkliliklar, yasam kalitesi etkisinin
kiiltiirel yap1 ve drneklem o6zelliklerine duyarli oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte 6zgiin Ol¢lim araglarinin yazarlari da daha biiyiilk orneklemle calisma
yapilmasini énermislerdir (40). Yazarlarin bu 6nerisini karsilayan mevcut aragtirmada,
Tiirkge form 6zgiin anketteki ayrintili alanlar1 daha biitlinlesik ti¢ alt boyutta toplamis;
psikososyal, giinliik yasam ve islevsel etkilenmelerin goriinlir hale gelmesi klinik
acidan anlamli bulunmustur. Ancak c¢ikarilan maddeler nedeniyle Tiirkge formun
ozgiin EUSEA ile bire bir esdeger olmadig, faktdr adlarmin kavramsal drtiismeler

barindiran yorumlayict adlandirmalar olarak degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.
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5.2.3. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki
Anketi’nin Yakinsak Gegerligi

Bu ¢alismada EUDE toplam ve alt boyut puanlari ile ICIQ-MLUTS puanlar1
arasinda beklenen yonde anlamli pozitif iliskiler saptanmistir (» = 0,410-0,800; timii
p<0,001). Bu bulgu ol¢lim aracinin yakinsak gecerligini desteklemekle birlikte,
EUDE’nin Depolama alt boyutundaki orta diizeyde iliski (» = 0,410) ve dl¢iim araclari
arasindaki igerik Ortlismesi, alt boyut diizeyindeki ayirt edici bulgular
sinirlandirmaktadir. Ayrica ICIQ-MLUTS genel puaninin standart yapisindan farklh
olmast literatiirle karsilastirilabilirligi etkilemektedir. Ozgiin 6lgiim arac1 ve Korece
uyarlama caligmalar1 da semptom distresi ile yasam kalitesi etkisinin (» = 0,56-0,84)
iliskili oldugunu, ancak farkli yapilar oldugunu gostermektedir (40, 51). Bu katsayilar
dogrudan esdeger olmasa da kuramsal olarak iligkili puanlarin beklenen yonde
degisiklik gostermesi gecerligi dogrulamaktadir. Ancak yine de EUDE’nin Depolama
ve Inkontinans boyutlarmin gelecekte daha 6zgiin araclarla yeniden incelenmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada EUSEA toplam puani ile I-QOL toplam puani arasinda giiclii
ve negatif yonlil bir iliski saptanmis (» = -0,829; p <0,001), alt boyutlar diizeyinde de
benzer bicimde anlamli negatif korelasyonlar tespit edilmistir (» = -0,693 ile » = -0,842
arasinda; tiimii p <0,001). Beklenen bu ters yénlii iliski; EUSEA puanlarinin artismin
semptomlarin olumsuz etkisini, [-QOL puanlarinin artisinin ise yasam kalitesindeki
tyilesmeyi yansitmasindan kaynaklanmakta olup, 6l¢cegin kavramsal yapisiyla tam bir
tutarlilik gdstermektedir. Literatlirde 6zgiin dl¢lim araci, Korece uyarlama ve radikal
prostatektomi sonrasi yliriitiillen psikometrik ¢aligmalarda da semptom distresi ile
yasam tizerindeki etki arasinda benzer diizeyde giiclii iliskiler (r=0,563-0,84) oldugu
bildirilmistir (40, 41, 51). Bu durumda, mevcut arastirmada EUSEA nin inkontinansa
0zgl [-QOL ile giiclii negatif bir iliski sergilemesi, daha dnceki bulgulart farkli bir
referans ara¢ tlizerinden desteklemekte ve 6l¢egin yakinsak gecerligini giiglii bicimde

gostermektedir.

Bu ¢alismada, EUDE ve EUSEA toplam puanlar1 arasinda saptanan pozitif
yonlii ve anlaml iliski (» = 0,732; p <0,001), semptomlara bagl distres ile bu

semptomlarin giinlik yasama etkisinin birbiriyle baglantili ancak bagimsiz yapilar
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oldugunu gostererek Olclim araclarinin es zamanli gegerligini desteklemistir. Elde
edilen bu korelasyon katsayisi, 6zgiin ¢calismada (MUDI ve MUSIQ; » = 0,59) ve
Korece uyarlamasinda (MUDI-K ve MUSIQ-K; r=0,563) bildirilen degerlerden
sayisal olarak daha yiiksek bulunmustur (40, 51). Tim bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, EUDE ve EUSEA’nin semptom deneyimini ve bunun yasam
tizerindeki etkilerini birbirini tamamlayic1 bir bigimde, gegerli ve gilivenilir olarak

Olctiigiinii gostermektedir.

5.3. Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki

Anketi’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartismasi

Calismamizda EUDEnin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,846, alt boyutlar
i¢in ise 0,825-0,892 arasinda bulunmus olup, elde edilen bu degerler 6zgiin, uyarlama
ve diger psikometrik ¢alismalarla (0,85—-0,91) biiyiik 6l¢iide uyumludur (40, 41, 51).
Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin kabul edilen esik degerin (0,30) iizerinde
olmasi ve alti madde ¢ikarilmasina ragmen yiiksek i¢ tutarliligin korunmasi, madde
azaltma slirecinde yapisal bir kayip yasanmadigini1 géstermektedir. Ayrica, dort hafta
arayla 79 katilimcida saptanan test-tekrar test ICC degerleri (0,945-0,996, p <0,001)
ve ilk-ikinci 6l¢lim ortalamalarmin birbirine yakinligi, aracin zamansal kararliligini
acik¢a dogrulamaktadir. Literatiirde dogrudan test-tekrar test ICC degerlerinin rapor
edilmemis olmasi, bu bulguyu MUDI literatiiriine sunulan 6nemli ve 6zgiin bir katki

haline getirmektedir.

Bu arastirmada EUSEA nin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,953, alt boyutlar
ise 0,881-0,924 arasinda bulunmustur; bu degerler 6zgiin ve uyarlama ¢aligsmalartyla
(0,92-0,98) uyumludur (40, 51). Bes madde cikarilmasina ragmen yiiksek i¢
tutarliligin  korunmasi, madde azaltma siirecinde yapisal bir kayip olmadigini
gostermektedir. Ayrica dort hafta arayla 79 katilimcida saptanan test-tekrar test I[CC
degerleri (0,932-0,973, p<0,001) olgiim kararliligin1 dogrulamaktadir. Literatiirde
dogrudan ICC rapor edilmemis olmasi mevcut bulguyu énemli kilarken, EUSEA nin
zamansal kararliliginin gelecekteki klinik duyarlilik ¢calismalariyla desteklenmesinin

uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda ayrica, EUDE alt boyutlarma iliskin diizeltilmis madde-
toplam korelasyon katsayilarmin 0,375 ile 0,771, EUSEA alt boyutlarma ait
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katsayilarin ise 0,575 ile 0,762 araliginda degistigi saptanmustir. Psikometrik
literatiirde genel kabul goren 0,30 esik degeri dikkate alindiginda (223, 231), her iki
Olclim aracinda yer alan tiim maddelerin bu smirin iizerinde degerler sergiledigi
goriilmektedir. Bu bulgular, 6l¢lim araclarini olusturan maddelerin ait olduklar1 alt
boyutlarla gii¢lii, tutarli ve ayn1 yonde iliskiler kurdugunu; dolayisiyla her iki aracin

da yeterli i¢ homojenlige ve i¢ tutarliliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
5.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanmin baslica sinirliliklart dért noktada toplanabilir: ilk olarak,
orneklemin tek merkezli, ileri yash, yiiksek egitimli BPH hastalarindan olugmasi ve
okuryazarlik kosulu aranmasi sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ikinci
olarak, AFA ve DFA’nin aym veri seti (n=300) iizerinden yiirlitilmesi, DFA'nin
bagimsiz dogrulama niteligini zayiflatmistir. Ugiincii olarak, verilerin tek oturumda 6z
bildirimle toplanmasi ortak yontem etkisine yol agmis; kullanilan bazi bilesik puanlar
ve referans araglar alt boyut diizeyindeki karsilastirilabilirligi sinirlandirmistir. Son
olarak, ol¢iim araglarinin es zamanli uygulanmasi katilimci yorgunluguna ve olasi

yanit yanliliklarina zemin hazirlamis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

AUSS olan erkek hastalarda distresi ve bu distresin giinliik yasama etkilerini

degerlendirmek amaciyla yiiriitilen MUDI ve MUSIQ 6l¢iim araglarinin Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda su sonuglara ulagilmistir:

EUDE ve EUSEA icin yiiksek diizeyde dilsel ve kavramsal esdegerlik saglanmis
olup, kapsam gecerlik indeksleri (EUDE icin 0,995; EUSEA icin 0,978)

hedeflenen standartlarin tizerindedir.

Yapi1 gecerligi analizleri (AFA ve DFA) sonucunda; orijinali 27 madde ve 7 boyut
olan MUDI o6l¢eginin Tiirk kiiltiiriinde 21 madde ve 3 alt boyuttan (Bosaltim,

Depolama, Inkontinans) olusan bir yap: sergiledigi saptanmistir.

Orijinali 32 madde ve 6 boyut olan MUSIQ 6l¢eginin ise 27 madde ve 3 alt boyut
(Psikososyal Etkilenme, Giinliik Yasam Etkilenimi, Aktivite ve Islevsellik) ile
Tiirk kiilttirtinde gecgerli bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

Her iki o0lcegin benzer Ol¢iim araglariyla (ICIQ-MLUTS ve I-QOL)
karsilastirildigr yakinsak gecerlik analizlerinde, kuramsal beklentilere uygun

olarak yliksek korelasyonlar elde edilmistir.

EUDE’nin (Cronbach a = 0,846) ve EUSEA’nin (Cronbach o = 0,953) yiiksek

diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir.

Olgiim araclarmin 4 hafta arayla yapilan test-tekrar test analizlerinde elde edilen
sinif i¢i korelasyon katsayilarinin 0,97'nin lizerinde olmasi, araglarin zamana karsi

oldukca kararli 6l¢timler sundugunu gostermistir.

Sonug olarak, EUDE ve EUSEA, Tiirk erkek popiilasyonunda AUSS nin birey
tizerindeki fiziksel distresini ve psikososyal etkilerini biitiinciil olarak 6lgmek i¢in

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir araglardir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda klinik uygulama ve

gelecekteki aragtirmalar i¢in agagidaki oneriler gelistirilmistir:
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o Klinik Uygulama I¢in Oneriler: Uroloji ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
pratiginde, AUSS olan erkek hastalarin yalnizca fizyolojik semptomlarinin degil,
deneyimledikleri stresin ve yasam kalitesine yansimalarmin EUDE ve EUSEA
kullanilarak biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi Onerilir. Bu o6lgiim
araclari, radikal prostatektomi veya BPH cerrahisi gibi miidahaleler 6ncesi ve
sonrasinda hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemede yol gdsterici olarak

kullanilabilir.

o Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler: Tiirkge uyarlamasi yapilan EUDE ve
EUSEA’nin, gegerlik ve giivenirlik kamitlarim giiglendirmek adima farkli klinik
tanilara sahip (6rnegin yalnizca norojenik mesane veya spesifik bir cerrahi
girisim geciren) ve daha genis, ¢ok merkezli hasta gruplarinda test edilmesi
onerilir. Ayrica, klinik veya cerrahi miidahaleler sonrasindaki hastalarin iyilesme
siirecini izlemek icin EUDE ve EUSEA nin prospektif calismalarla incelenmesi

literatiire onemli bir katki saglayacaktir.
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8. EKLER
EK 1. Hasta Tanitim Formu

Sosyodemografik veriler, tan1 ve ameliyat tipi ve tarihi

1. Anket no: 2. Dogum tarihi:

3. Egitim durumu: 4. Boy: ....... cm Kilo: ....... kg BKI: ....
Tibbi Veriler

5. Tam: 6. Ameliyat tarihi:

7. Yapilan cerrabhi tipi:
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INKONTINANS YASAM KALITESI OLCEGI
(I-QOL)

Cok fazla

Oldukga

Orta diizeyde

Biraz

Hic¢

1. Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi duyuyorum.

2. Oksiirtirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

3. Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olmam gerekiyor.

4. Ik kez gittigim yerlerde, tuvaletin nerede oldugu ile ilgili endige yastyorum.

5. Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

6. Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar 6zgiir hissetmiyorum.

7. Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi engelledigi igin, hayal kirikligi
yastyorum.

8. Baskalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise yasiyorum.

9. Idrar kagirma sorunum siirekli kafami mesgul ediyor.

10. Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢gin gereklidir.

11. Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiy1 6nceden planlamam gerekiyor.

12. Yaglandik¢a idrar sorunumun, daha da kotileseceginden endise
duyuyorum.

13. Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

14. Idrar kagirmamdan dolay1 utanma ya da kiigiik diigsme endigesi yastyorum.

15. Idrar kagirma sorunum bana saglikli bir insan olmadigim hissini veriyor.

16. Idrar kagirma sorunum benim kendimi ¢aresiz hissetmeme yol agiyor.

17. 1drar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan daha az zevk aliyorum.

18. Altimi 1slatacagim diye endise yasiyorum.

19. Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi hissediyorum.

20. Igtiklerimi takip etmek zorundayim.

21. Idrar kagirma sorunum giysi se¢imimi sinirliyor.

22. Cinsel iliskiye girmekten endigse duyuyorum.
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EK 3. Uluslararasi inkontinans Anketi Erkek Alt Uriner Semptom Olgegi

Tiirkce Formu

ICIQ-MLUTS TURKCE

Iseme sikayetleri

Pek cok insan, bazen iseme sikéyetleri deneyimler. Biz ne kadar insanin bu sikayeti

deneyimledigini ve bu sikayetlerden ne kadar rahatsiz oldugunu bulmaya calisiyoruz. Son 4

hafta i¢indeki ortalama durumunuzu diisiinerek, takip eden sorulari cevaplandirmaniz bizi

memnun edecektir.

Litfen dogum tarihinizi yaziniz .

2a. Idrar yapmay1 baslatmadan dnce gecikme var mi1?
Hic o0
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman 04

2b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

higbir sekilde bir hayli

3a. Idrar yapmay1 devam ettirirken 1kinir misiniz?
Hic¢ oo
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

3b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hicbir sekilde bir hayli
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4a. Idrar akis giiciiniiz i¢in sdyleyebileceginiz;

Normal o0
Nadiren azalmis ol
Ara sira azalms o2
Cogu zaman azalmis o3
Her zaman azalmis 04

4b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

5a. Idrar yaparken bir kereden fazla durup baslar misiniz?

Hig ol
Nadiren ol
Ara sira 02
Cogunlukla o3
Her zaman o4

5b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

6a. Idrar yaptiktan sonra idrar kesenizin tamamen bosalmadigin ne siklikla diisiiniirsiiniiz?

Hic o0
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

6b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

Iseme Sikayetleri Toplam Skor (2-6) ........c..  eee.u..
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7a. Idrar yapmak icin, acilen tuvalete yetisme gereksinimi duyar misiniz?

Hig ol
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

7b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

8a. Siz tuvalete yetisemeden idrar kacar mi1?

Hic o0
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

8b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli

9a. Oksiirdiigiiniizde veya hapsirdigimzda idrar kagirir misiniz?

Hic oo
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

9b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Litfen 0 (higbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hicbir sekilde bir hayli
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10a. Belirgin bir neden olmadan ve tuvalete gitme ihtiyact hissetmeden idrar kagirir
misiniz?

Hig ol
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

10b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

11a. Uyurken idrar kagirir misimiz?

Hic o0
Nadiren ol
Ara sira o2
Cogunlukla o3
Her zaman o4

11b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

12a. Idrar yapmayi bitirdikten ve giyindikten birkag dakika sonra pantolonunuzda hafif bir
1slaklik ne siklikla olur?

Hic o0
Nadiren ol
Ara sira 02
Cogunlukla o3
Her zaman o4

12b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
higbir sekilde bir hayli

Depolama Sikayetleri Toplam Skor (7-12): ....... «cueeee
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13a. Giin boyunca ne siklikla idrara ¢ikarsiniz?

1-6kez ol
7 — 8 kez ol
9-10 kez o2
11 - 12 Kkez o3
13 veya daha fazla kez o4

13b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hicbir sekilde bir hayli

14a. Gece boyunca, idrara ¢ikmak i¢in ortalama kag kez kalkarsiniz?
Hig ol
Bir ol
iki o2
Uc o3
Dort veya daha fazla o4

14b. Bu sizi ne kadar rahatsiz eder?

Liitfen 0 (hicbir sekilde) ile 10 (bir hayli) arasinda bir say1y1 daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

higbir sekilde bir hayli

Bu sorular1 cevapladigimiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK 4. Erkek Urogenital Distres Envanterinin Ozgiin Ingilizce Formu [Male

Urogenital Distress Inventory (MUDI)]

MALE UROGENITAL DISTRESS INVENTORY (MUDI)

Directions: Older men report various urinary symptoms. Each question below asks about a different symptom.
Thinking back over your symptoms during the past 4 weeks, please answer yes or no to each question. Be sure to

answer all questions completely.

Thinking about the past 4 weeks

1. do you urinate often?
[1Yes (Goto 1a)
[1 No (Skip to 2)

2. doyou get up to urinate more than once or twice per night?
[1Yes (Go to 2a)
[1No (Skip to 3)

3. do you urinate more during the night than during the day?
[1Yes (Go to 3a)
[1No (Skip to 4)

4. do you have trouble starting a urine stream when you feel the urge to urinate?
[1Yes (Go to 4a)
[1No (Skip to 5)

5. doyou have a weak urine stream?
[1Yes (Go to 5a)
[1 No (Skip to 6)

6.  do you have trouble emptying your bladder?
[1Yes (Go to 6a)
[1No (Skip to 7)

7. doyou feel urine left in your bladder after you urinate?
[1Yes (Goto 7a)
[1No (Skip to 8)

8. do you have pain when you urinate?
[1Yes (Go to 8a)
[1No (Skip to 9)

9.  do you have pain low in your belly or around your sex organs?
[1Yes (Go to 9a)
[1 No (Skip to 10)

la.

2a.

3a.

4a.

5a.

6a.

7a.

8a.

9a.

How much does it bother you?
[1Not at all

[ ] Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ 1 Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ Slightly

[ 1 Moderately

[]Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ 1 Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ ] Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ Slightly

[ 1 Moderately

[]Greatly

How much does it bother you?
[1Not at all

[ Slightly

[ 1 Moderately

[] Greatly

(continued)
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MALE UROGENITAL DISTRESS INVENTORY (MUDI)

10.

do you feel heaviness or pressure low in your belly above your sex organs?
[ ]1Yes (Go to 10a)
[ 1No (Skip to 11)

do you have sharp pain low in your belly above your sex organs that lasts
for more than a few minutes?

[]Yes (Go to 11a)

[ 1 No (Skip to 12)

do you have sudden or strong urges to urinate?
[ ] Yes (Go to 12a)
[ 1 No (Skip to 13)

do you feel an urgent need to urinate as you get close to home after being
out somewhere?

[ ] Yes (Go to 13a)

[ 1 No (Skip to 14)

do you feel an urgent need to urinate when you go from a warm place to a
cold place?

[ ] Yes (Go to 14a)

[ 1 No (Skip to 15)

do you feel an urgent need to urinate while standing or walking in water?
[]Yes (Go to 15a)
[ 1 No (Skip to 16)

do you feel an urgent need to urinate when you hear bad news or are under
sudden stress?

[]Yes (Go to 16a)

[ ] No (Skip to 17)

do you feel an urgent need to urinate when you first wake up in the
morning?

[]Yes (Go to 17a)

[ 1 No (Skip to 18)

do you feel an urgent need to urinate when you turn on a water faucet?
[]Yes (Go to 18a)
[ 1 No (Skip to 19)

do you leak small amounts of urine (that is, drops)?
[ ] Yes (Go to 19a)
[ 1 No (Skip to 20)

10a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

11a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

12a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

13a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

14a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

15a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

16a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

17a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

18a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

19a. How much does it bother you?
[ ] Not at all
[ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly

(continued)
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20.

do you drip urine constantly?

20a. How much does it bother you?

[ ]1Yes (Go to 20a) [ ] Not at all
[ ] No (Skip to 21) [ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
21. do you wet the bed? 21a. How much does it bother you?
[]Yes (Go to21a) [ ] Not at all
[ 1 No (Skip to 22) [ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
22. do you leak urine when going from a sitting to a standing position? 22a. How much does it bother you?
[ ] Yes (Go to 22a) [ ] Not at all
[ 1 No (Skip to 23) [ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
23. do you leak urine when you cough, sneeze, laugh, or take part in physical
activity? 23a. How much does it bother you?
[]Yes (Go to 23a) [ ] Not at all
[ 1 No (Skip to 24) [ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
24. do you leak urine after activity that makes you short of breath?
[ ] Yes (Go to 24a) 24a. How much does it bother you?
[ ] No (Skip to 25) [ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
25. do you leak urine when you lift things?
[ ] Yes (Go to 25a) 25a. How much does it bother you?
[ 1 No (Skip to 26) [ ] Not at all
[ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
26. do you leak urine because of an urgent need to urinate?
[ ] Yes (Go to 26a) 26a. How much does it bother you?
[ 1 No (Skip to 27) [ ] Not at all
[ ] Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
27. do you leak urine when you are neither active nor feeling an urgent need to
urinate? 27a. How much does it bother you?
[ ] Yes (Go to 27a) [ ] Not at all
[ 1 No (Skip to 28) [ 1 Slightly
[ ] Moderately
[ ] Greatly
28. do you have any other symptoms?
[1No
[ ] Yes (Please describe below):
29. Please think back about all of your urinary symptoms. In the space below, write the symptom that has bothered

you the most.
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Male Urinary Symptom Impact Questionnaire (MUSIQ)

Directions: The questions below are about things in your life that might be changed by urinary symptoms.
For each question, check the response that best describes how much your life has changed because of
urinary symptoms. If you answered “No” to all questions in the Male Urogenital Distress Inventory,

please skip this section.

Have urinary symptoms changed:

1. what you do when you go out, such as going to a
movie or concert?

2. your church to temple attendance?

3. your ability to do usual tasks or repair work in the
home or yard?

4. your shopping trips?

5. your traveling by car or bus for less than 20
minutes away from home?

6. your traveling by car or bus for more than 20
minutes away from home?

7. your inviting friends to visit you in the home?

8. your hobbies or what you do for fun around the
house?

9. your going places where you do not know about
the bathrooms?

10. your taking part in social activities away from
home?

11. your taking part in physical exercise such as
walking, bowling, or golfing?

12. the way you feel about yourself?

13. your ability to go on vacation?

14. your friendships?

15. your ability to work outside the home?

16. how close you feel to your family members
(other than your wife or partner)?

17. your sex life?

18. your emotions such as your mood or your
outlook on life?

19. the way you dress?

20. your seeing a doctor or dentist?

21. the quality of your sleep?

22. how much sleep you get?

23. how close you feel to your wife or partner?

24. your ability to pay your bills?

How much do you limit what you do because of:
25. a fear of being embarrassed?

26. a fear of odor?

How much do urinary symptoms cause you to feel:
27. nervous or anxious?

28. afraid?

29. frustrated?

30. angry?

31. depressed?

32. embarrassed?
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EK 6. MUDI ve MUSIQ Kullanim ve Tiirk¢eye Uyarlama izin Yazs1

@jji?" Joanne Robinson 5 |v
i ¥ ] )

Dear Mr. Gungor,

It is my pleasure to provide permission to use the MUDI and MUSIQ for your project! | am honored that you chose the scales and hope
that they will serve as the instruments that you need to evaluate post-prostatectomy incontinence among men in Turkey. | will send the
additional information that you requested in the next few days.

Best wishes,

Joanne

Joanne P. Robinson, PhD, RN, CNE, FAAN
Professor of Nursing

Associate Dean, Research and Global Engagement
je of Nursing

efferson Colle

g Thomas Jefferson piAd At e

20

. OMER GUNGOR £ Tumind yanitla | v

J Bu ileti ylksek onem derecesiyle gonderildi

Dear Dr. Joanne P. Robinson,

My name is Omer Giingér, and | am a master’s student in Surgical Nursing at Hacettepe University Faculty of Nursing in Turkey. | also work
in the Urology Department of Hacettepe University Hospital. Under the supervision of my advisor, Assoc. Prof. Dr. Melek Serpil Talas, | am

conducting a thesis study on the occurrence of urinary incontinence in patients who have undergone radical prostatectomy and its impact
on their quality of life.

As part of my study, | am very interested in using the Male Urogenital Distress Inventory (MUDI) and the Male Urinary Symptom Impact
Questionnaire (MUSIQ) that you developed and validated in your study: "Development and Testing of a Measure of Health-Related Quality of
Life for Men with Urinary Incontinence” (Journal of the American Geriatrics Society, 2002).

| kindly request your permission to:

1. Translate the MUDI and MUSIQ scales into Turkish.
2. Conduct validity and reliability studies to adapt these scales for Turkish-speaking populations.

| assure you that all steps of the translation and validation process will strictly adhere to international guidelines (e.g., forward and
backward translation) and ethical principles. Your authorship and intellectual rights will be fully acknowledged in all publications and
presentations resulting from this work.

If you grant permission, we would be happy to carry out the validity and reliability studies for the Turkish versions of your scales.
Additionally, if you could share the scales and their evaluation criteria with us, we would be extremely grateful.

This study aims to contribute to the field by providing healthcare professionals in Turkey with validated tools to assess and address
urinary incontinence in men effectively.

Given the timeline of my research, | kindly request your response at your earliest convenience. Your permission is critical to proceeding
with this important part of my study.

Thank you for considering my request, and | look forward to your positive response.

Best regards,

Omer Giingor

Master’s Student, Surgical Nursing
Hacettepe University Faculty of Nursing
Staff Nurse, Urology Department
Hacettepe University Hospital

Email: ¢

Phone:

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Melek Serpil Talas
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EK 7. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Izni

Vanh: VUGS Y3
Sayu: E-51926023.605-00004081878

g

818

g 1 2
HACETTEPE UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig:
Fakiilte Aragtirma Etik Kurulu

Say1 : E-51986023-605-00004081878
Konu : Etik Kurul Karar(Dog.Dr.Melek Serpil TALAS)Hk

HEMSIRELIK FAKULTESI ARASTIRMA ETiK KURULUNA

Sayr: E-51986023-0043
ARASTIRMA DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant: Tarihi: 21.02.2025
Toplant No: 2025/2
Proje No: HAE 24/43

Karar No: HAE 24/53

Kurulumuza degerlendirilmek iizere sunmus oldugunuz HAE 24/43 kayit numarali, sorumlu aragtirmacisi Fakiiltemiz
Cerrahi Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dali 63retim iiyesi Dog.Dr.Melek Serpil TALAS, yardimei aragtirmacilari
Dog.Dr.Naside MANGIR BOLAT ve Omer GUNGOR olan "Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner
Semptom Etki Anketi’nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Cahismast” isimli galigmaniz iizerinde yapmig oldugunuz tiim
diizeltmeler, Kurulumuzun 21.02.2025 tarihli toplantisinda degerlendirilerek kabul edilmis olup, ¢alismanm yiiriitiilecegi
kurum izinlerinin tarafimiza yazih olarak iletilmesi dahilinde calismaniz a{ik agidan uygun bulunmustur.

Dog.Dr. BYfgALOZKAN"  Doc.Dr.Z.Ekim TASKIRAN  Dog.Dr.Nilgd/RURU ALICI Prof.Dr. 8w KAPUCU

Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi C)glzét’in;’Uyesi Kurul Bégkam
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Tarih: 26/03/2025 2007
Sayr E-51986023-050 04-000041 43822

o

00041

822

RN

T
HACETTEPE UNiVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
Fakiilte Arastirma Etik Kurulu

Sayt @ E-51986023-050.04-00004142822 26/03/2025
Konu : Etik Kurul Karan(Dog.Dr.Melek Serpil TALAS)Hk

DAGITIM YERLERINE

Kurulumuza degerlendirilmek tizere sunmus oldugunuz HAE 24/43 kayit numarali, sorumlu
arastirmacist Fakiiltemiz Cerrahi Hastahiklart Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog.Dr.Melek
Serpil TALAS, yardimcr aragtirmacilart Dog.Dr.Naside MANGIR BOLAT ve Omer GUNGOR olan
"Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirlik Calismasi” isimli ¢alismaniz {izerinde yapmis oldugunuz tiim diizeltmeler, Kurulumuzun
21.02.2025 tarihli toplantisinda degerlendirilerek kabul edilmis olup, galismanmm yiritilecegi kurum
izinlerinin tarafimiza yazili olarak iletilmesi dahilinde ¢aliymamz etik ag¢idan uygun bulunmustur. Etik
Kurul Karari ekte yer almaktadir.

Geregini bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU
Kurul Baskani

Ek:

1-Etik Kurul Karari

Dagitim:
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah (B)
Sayin Dog. Dr. Melek Serpil TALAS

Bu belge giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu: D36F0B78-A202-42C3-902C-AA9312BFBA24 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgi 06100

Sihhiye-ANKARA Bilgi igin: Oguz Kaan ERDEM

E-posta-hemsirelikfakultesi@hacettepe.edu.tr Elektronik Ag: www.hacettepe.edu.tr Biiro Personeli
Telefon: (0 312) 324 20 13 - 305 15 80 - 305 14 47 Faks:(0 312) 312 70 85 Telefon: 03123051580

Kep:
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EK 8. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi — Kurum Izni

T 2710312005 14 37
51906023 60500004 14

Sen: B 60500004 145536
00004145526

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig 2025 AILE YILI
Sayr  : E-51986023-605-00004145526 27/03/2025

Konu : Arastirma Uygulama izni (Omer GUNGOR)Hk

H.U.SAGLIK HIZMETLERI BiRiMi YONETIiM KURULU BASKANLIGINA

Fakiiltemiz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali 8gretim {iyesi Dog.Dr.Melek Serpil TALAS"n
sorumlu arastirmacist oldugu, Yiiksek Lisans programu 6grencisi Omer GUNGOR'iin tez galismasi olan
“Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirlik Cahgmas1” isimli Yiiksek Lisans tez arastirmasmim, Universitemiz Hastanesi Uroloji
poliklinigine/klinigine AUSS semptomlariyla basvurup cerrahi operasyon planlanan hastalardan
arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla yapilabilmesi hususunda geregini bilgilerinizi saygilarimla arz
ederim.

Prof.Dr. Leyla OZDEMIR
Dekan

Ek:

1- OMER GUNGOR TEZ CALISMASI ETiK KURUL DOSYASI

2- Etik Kurul Karari(Dog.Dr.Melek Serpil TALAS)Hk Ek Karar-43 Melek Serpil TALAS
3- Etik Kurul Karari(Dog.Dr.Melek Serpil TALAS)Hk Ustyazi

Bu belge giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu: 23AB680F-7D57-47F4-ACI1E-DA29D8364183 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys
Adres: Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgi 06100 . _ . = %
Bil, :0 Kaan ERDEM %
Sihhiye-ANKARA ilgiigin: Ofuz Kaan ERDE q--
E-posta-hemsirelikfakultesi@hacettepe.edu.tr Elektronik Ag: www.hacettepe.edu.tr Biiro Personeli

Telefon: (0 312) 324 20 13 - 305 15 80 - 305 14 47 Faks:(0 312) 312 70 85 Telefon: 03123051580

Kep:
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HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg
Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Say1 @ E-20481383-605-00004155691
Konu : Arastirma Uygulama [zni (Omer GUNGOR)

ERiSKiN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :28/03/2025 tarihli ve E-27043162-605-00004147138 sayili yaziniz.

Tarih: 09/0472025 0909
Sayy E-10481383-603-000041 35691

o

00041

55691

09/04/2025

Hemgirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans programi 6grencisi Omer GUNGOR'iin tez galigmasi olan
“Erkek Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirlik Calismas” tez arastirmasini, Uroloji poliklinigine/klinigine AUSS semptomlartyla
bagvurup cerrahi operasyon planlanan hastalardan arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla yapilabilmesi

Ana Bilim Dali'min uygunluk vermesi durumunda uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hiimeyra ZENGIN
Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.

Belge Dogrulama Kodu: CDEBCE47-8BDE-4E59-8250-0D6DBD65B476
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Adres: Hacettepe Universitesi Erigkin Hastancsi Hemsgirelik Hizmetleri Midirligi
Sihhiye/ANKARA

E-posta: Elektronik Ag: www hacettepe.edu.tr

Telefon: (0312)3051108 (0312)3051245 Faks:(0312)3110994 Telefon: 305 1108-305 1245

Kep: ankaraschir@hs01 kep.tr

Bilgi igin: Pinar UGUR KUSTEMIR

Bilgisayar isletmeni

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys
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T 0904120250942
Sep: E95273615000-00004 153210

13

3210

00004

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhg
Uroloji Anabilim Dali Baskanhg

Sayi : E-95273635-000-00004153210 08/04/2025
Konu : Arastirma Uygulama [zni (Omer GUNGOR)

ERiSKiN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :28/03/2025 tarihli ve E-27043162-605-00004147138 sayili yaziniz.

ilgide kayitli yazi ckinde gonderilen hemsire Omer GUNGOR'iin “Erkek Urogenital Distres Envanteri
ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi” isimli Yiiksek
Lisans tez arastirmasinin, Uroloji poliklinigine/klinigine AUSS semptomlariyla bagvurup cerrahi operasyon
planlanan hastalardan aragtirmaya katilmaya goniillii olanlarla yapilabilmesi hususunun Anabilim Dalimiz
tarafindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Serdar TEKGUL
Uroloji Anabilim Dali Baskani

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Belge Dogrulama Kodu: 0E0SBCC1-EF3B-45DE-82B5-18E1 C36E26FS Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/hu-cbys
Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali 06100
Sihhiye-Ankara

Bilgi igin: Hatice TEKIN __ ofral-
T

e

E-posta:uroloji@hacetiepe edu.tr Web Adres: www.uroloji.hacettepe.edu.tr Elektronik
Ag: www.hacettepe.edu.tr
Telefon: +90 (312) 305 18 85/305 19 69 Faks:+90 (312)305 32 07 Telefon; 0312 305 18 85

Bilgisayar Isletmeni

Kep:
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T 100412025 1036
: E-27043162.605-00004 150454

00004

I

13

[

§484

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg
Eriskin Hastanesi Bashekimligi

Sayi : E-27043162-605-00004 158484 10/04/2025
Konu : Aragtirma Uygulama izni (Omer GUNGOR)

HEMSIRELIiK FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi : 27/03/2025 tarihli ve E-51986023-605-00004145526 sayili yaziniz.

ilgide kayitli yazi ckinde gonderilen hemsire Omer GUNGOR'iin “Erkek Urogenital Distres Envanteri
ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi” isimli Yiiksek
Lisans tez arastirmasinin, Uroloji poliklinigine/klinigine AUSS semptomlariyla bagvurup cerrahi operasyon
planlanan hastalardan arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla yapilabilmesi Uroloji Anabilim Dali
Bagkanligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Can Ebru KURT
Eriskin Hastanesi Bashekimi V.

Ek:
1- Aragtirma Uygulama izni (Omer GUNGOR)
2- Arastirma Uygulama izni (Omer GUNGOR)

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: C4176F48-5437-44E9-9044-A7ESCBD2DESD Belge Dogrulama Adresi: hetps://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys
Adres: H.U. Erigkin Hastanesi Baghekimligi Sthhiye/ANKARA Bilgi igin: Nursen YAVUZER — [El5HAS SR
E-posta: Elektronik Ag: www hacettepe.edu.tr Miidiir Yardimcist '|£
Telefon: (312) 305 1101 Faks: Telefon: i

Kep:
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EK 9. Erkek Urogenital Distres Envanteri (EUDE) Aday Tiirk¢e Formu

ERKEK UROGENITAL DiSTRES ENVANTERI (EUDE)

Aciklamalar: Yash erkekler cesitli idrar sikayetleri bildirmektedir. Asagidaki sorular her biri farkli bir sikayetle
ilgilidir. Son 4 hafta ig¢indeki sikayetlerinizi/ belirtilerinizi diistinerek Litfen her soruya evet ya da hayir seklinde cevap

veriniz. Tiim sorular eksiksiz cevapladiginizdan emin olunuz.

Gegtigimiz son 4 haftay: diisiinerek asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. Sik sik idrara ¢ikiyor musunuz?
[ ] Evet (1a’ya gidiniz)
[ ] Hay1r (2’ye geginiz)

2. Bir gecede idrar yapmak i¢in bir ya da iki defadan fazla uyaniyor
musunuz?
[ ] Evet (2a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (3’e geciniz)

3. Geceleri giindiize gore daha fazla idrara ¢ikiyor musunuz ?
[ ] Evet (3a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (4’e geginiz)

4, Idrara sikisigimzda idrar akisii baslatmakta zorluk cekiyor
musunuz?
[ ] Evet (4a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (5’e geginiz)

5. Idrar akisiniz zayif nm?
[ ] Evet (5a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (6’ya geginiz)

6.  Mesanenizi bosaltmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
[ ] Evet (6a’ya gidiniz)
[ ] Hay1r (7°ye geginiz)

7. Idrar yaptiktan sonra mesanenizde idrar kaldigini hissediyor
musunuz?
[ ] Evet (7a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (8’e geciniz)

8.  Idrar yaparken agrimiz oluyor mu?
[ ] Evet (8a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (9’a geginiz)

9. Karmmzm alt kisminda veya cinsel organinizin etrafinda agr1 var
mi1?
[ ] Evet (92a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (10°a geginiz)

la. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede

[1Cok

2a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig

[ ] Biraz

[ ] Orta derecede
[]Cok

3a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig

[ ] Biraz

[ ] Orta derecede
[1Cok

4a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede

[1Cok

5a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig

[ ] Biraz

[ ] Orta derecede
[1Cok

6a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede

[1Cok

7a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede

[1Cok

8a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede

[1Cok

9a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede

[] Cok

(devam ediyor)
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ERKEK UROGENITAL DISTRES ENVANTERI (EUDE)

10. Cinsel organiniz lizerinde karninizin alt kisminda agirlik veya

basing hissediyor musunuz? 10a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (10a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (11°e geginiz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[ 1Cok
11. Karnmizin alt kisminda, cinsel organmnizin iizerinde birkag
dakikadan uzun siiren keskin bir agriniz var mi1? 11a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (11a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (12°ye geginiz) ] Hi¢
] Biraz
] Orta derecede
| Cok
12. Ani veya giiglii bir idrar yapma aciliyeti hissediyor musunuz?
[ ] Evet (12a’ya gidiniz) 12a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (13’°e geginiz) ediyor?
] Hic
| Biraz
] Orta derecede
1 Cok
13. Gezmeden (disaridan) donerken eve yaklastiginizda acil idrar
yapma ihtiyaci hissediyor musunuz ? 13a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (13a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (14°e geginiz) ] Hig
| Biraz
| Orta derecede
1 Cok
14. Sicak bir yerden soguk bir yere gectiginizde acil idrara ¢ikma
ihtiyact hissediyor musunuz? 14a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (14a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (15°e geciniz) ] Hi¢
] Biraz
] Orta derecede
| Cok
15. Suda ayakta dururken veya yiiriirken acil idrara ¢ikma ihtiyaci
hissediyor musunuz? 15a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (15a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (16’ya geginiz) ] Hi¢
| Biraz
] Orta derecede
1 Cok
16. Kotii bir haber aldiginizda veya ani bir stres altinda acil idrara
¢ikma ihtiyact hissediyor musunuz? 16a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (16a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (17’ye geginiz) ] Hig
] Biraz
] Orta derecede
| Cok
17. Sabah uyandiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor
musunuz? 17a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (17a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (18’e geciniz) ] Hi¢
] Biraz
] Orta derecede
| Cok
18. Muslugu agtigmizda acil idrara ¢ikma ihtiyact hissediyor
musunuz ? 18a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (18a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (19°a ge¢iniz) ] Hig
| Biraz
| Orta derecede
1 Cok
19. Az miktarda idrar kacirtyor musunuz (yani damla damla)?
[ ] Evet (192a’ya gidiniz) 19a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (20’ye geginiz) ediyor?
] Hig
] Biraz

] Orta derecede
] Cok
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Siirekli idrar damlatiyor musunuz?
[ ] Evet (20a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (21°e geginiz)

Yataginizi 1slatiyor musunuz?
[ ] Evet (21a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (22’ye geginiz)

Oturur pozisyondan ayaga kalkarken idrar kagirtyor musunuz?
[ ] Evet (22a’ya gidiniz)
[ ] Hayir (23’e geginiz)

Oksiirdiigiiniizde, hapsirdigimizda, giildiigiiniizde veya fiziksel
aktivite (egzersiz) yaptiginizda idrar kagirtyor musunuz?

[ ] Evet (23a’ya gidiniz)

[ ] Hay1r (24’e geginiz)

Nefes darligina neden olan bir aktiviteden sonra idrar kagirtyor
musunuz?

[ ] Evet (24a’ya gidiniz)

[ ] Hayir (25°e geginiz)

Bir sey kaldirirken idrar kagirtyor musunuz?
[ ] Evet (252’ya gidiniz)
[ ] Hayir (26’ya geginiz)

Acil idrara ¢ikma hissi ile birlikte idrar kagirtyor musunuz?
[ ] Evet (26a’ya gidiniz)
[ ] Hay1r (27’ye geginiz)

Aktif  olmadigimzda ve acil idrara ¢ikma
hissetmediginizde idrar kagirtyor musunuz?
[ ] Evet (27a’ya geginiz)

[ ] Hayir (28’e geginiz)

ihtiyaci

Bagka belirtileriniz/sikayetleriniz var mi?
[ ] Evet (29’a gidiniz ve liitfen asagida agiklayimiz.)
[ ] Haywr

20a. Bu durum sizi
ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok

2la. Bu durum sizi
ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]Cok

22a. Bu durum sizi
ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok

23a. Bu durum sizi
ediyor?

[ ] Hig

[ ] Biraz

[ ] Orta derecede

[ ] Cok

24a. Bu durum sizi
ediyor?

[ ] Hig

[ ] Biraz

[ ] Orta derecede

[]Cok

25a. Bu durum sizi
ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]Cok

26a. Bu durum sizi
ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]Cok

27a. Bu durum sizi
ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]Cok

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

kadar

kadar

kadar

kadar

kadar

kadar

kadar

kadar

rahatsiz

rahatsiz

rahatsiz

rahatsiz

rahatsiz

rahatsiz

rahatsiz

rahatsiz

29. Liitfen tim idrar sikayetlerinizi tekrar diisliniin. Asagidaki bosluga, sizi en ¢ok rahatsiz eden sikayetinizi

yazmiz.
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EK 10. Erkek Uriner Semptom Etki Anketi (EUSEA) Aday Tiirk¢e Formu
ERKEK URINER SEMPTOM ETKi ANKETI (EUSEA)

Aciklama: Asagidaki sorular, idrarla ilgili sikayetlerinizin hayatiniz {izerinde sebep olabilecegi
etkilerle ilgilidir. Her soru i¢in, idrar sikayetleri nedeniyle hayatinizin ne kadar degistigini en iyi
tanimlayan yamt1 isaretleyiniz. Erkek Urogenital Distres Envanteri'ndeki tiim sorulara "Hayir"
yanitini verdiyseniz, liitfen bu boliimii atlayiniz.

; . - o . . Orta

Idrar sikayetleriniz sunlar etkiledi mi: Hig Biraz derecede Cok
1. Sinemaya veya konsere gitmek gibi disartya ¢itkmanizi [ ] [ ] [ ] [ 1]
gerektiren aktiviteleri?
2. Ibadethane(leri) ziyaretlerinizi? [ ] [ ] [ ] [ ]
3. Evde veya bahgede olagan isleri veya tamir islerini [ 1] [ ] [ ] [ ]
yapabilmenizi?
4. Alhgveris gezilerinizi? [ ] [ 1] [ 1] [ ]
5. Evinizden 20 dakikadan kisa bir mesafedeki yerlere [ ] [ 1] [ ] [ ]
araba veya otobiisle seyahat etmenizi?
6. Evinizden 20 dakikadan uzun mesafedeki bir yere [ ] [ 1] [ ] [ ]
araba veya otobiisle seyahat etmenizi?
7. Arkadaslarinizi evinize davet etmenizi? [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
8. Evinizde veya evinizin ¢evresinde eglenmek icin [ ] [ ] [ ] [ ]
yaptigimiz aktivitelerinizi?
9. Tuvaletin nerede oldugunu bilmediginiz yerlere [ ] [ ] [ 1] [ 1]
gitmenizi?
10. Ev diginda sosyal aktivitelere katiliminizi? [ ] [ ] [ ] []
11. Yiirtime, bowling veya golf gibi fiziksel egzersizlere [ ] [ ] [ 1] [ 1]
katiliminiz1?
12. Kendiniz hakkindaki hissettiklerinizi? [ ] [ ] [ 1] [ 1]
13. Tatile gitmenizi? [ ] [ ] [ ] [1]
14. Arkadasliklarmizi? [ ] [ 1] [ ] []
15. Ev disinda ¢alismanizi1? [ ] [ ] [ 1] [ ]
16. Aile liyelerinize (esiniz veya partneriniz disinda) ne [ 1] [ ] [ ] [ ]
kadar yakin hissettiginizi?
17. Cinsel hayatiniz1? [ ] [ ] [ ] [ ]
18. Ruh haliniz veya hayata bakis aginiz gibi duygu [ ] [ ] [ ]
durumunuzu?
19. Giyim tarzimzi1? [ ] [ ] [ ] []
20. Doktora veya dig¢iye gitmenizi? [ ] [ 1] [ 1] [ ]
21. Uyku kalitenizi? [] [ ] [] [ ]
22. Ne kadar uyudugunuzu/Uyku siirenizi? [ ] [ ] [ ] []
23. Esinize veya partnerinize ne kadar yakin [ ] [ ] [ 1] [ 1]
hissettiginizi?
24. Faturalarinizi 6deme yeteneginizi? [ ] [ 1] [ 1] []
Sunlardan dolay1 yaptiklarinizi ne kadar simirlandiriyorsunuz:
25. Utanma korkusu? [ ] [ ] [ ] []
26. Kotii koku korkusu? [ 1] [ 1] [ ]
Idrar semptomlarimz/sikayetleriniz sizde ne olciide asagidaki duygulari olusturuyor?
27. Endise veya kaygi [ 1] [ 1] [ ] [ ]
28. Korku [ ] [ ] [] []
29. Uziintii/hiisran [ ] [ ] [] [ ]
30. Kizgin/otkeli [] [] [ ] []
31. Depresif [ ] [] [1] [ ]
32. Utanmis [ ] [ ] [] []
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EK 11. Erkek Urogenital Distres Envanteri (EUDE) Nihai Tiirkce Formu

ERKEK UROGENITAL DISTRES ENVANTERI (EUDE)

Agiklamalar: Yasgh erkekler ¢esitli idrar sikayetleri bildirmektedir. Asagidaki sorularin her biri farkli bir
sikayetle ilgilidir. Son 4 hafta i¢indeki sikayetlerinizi/ belirtilerinizi diisiinerek liitfen her soruya evet ya da hayir
seklinde cevap veriniz. Tiim sorular1 eksiksiz cevapladiginizdan emin olunuz.

Gegtigimiz son 4 haftay: diisiinerek asagidaki sorulari cevaplaymniz.
1. Sik sik idrara ¢ikiyor musunuz?

[ ] Evet (1a’ya gidiniz) la. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hay1r (2’ye ge¢iniz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ 1 Orta derecede
[1Cok
2. Geceleri giindiize gore daha fazla idrara ¢ikiyor musunuz ?
[ ] Evet (2a’ya gidiniz) 2a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (3’e geginiz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ 1 Orta derecede
, [1Cok
3. Idrara sikistiginizda idrar akigini baglatmakta zorluk g¢ekiyor
musunuz? 3a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (3a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (4’e geginiz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
. [1 Cok
4. Idrar akismiz zayif mi1?
[ ] Evet (4a’ya gidiniz) 4a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (5’e geginiz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
5. Mesanenizi bosaltmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
[ ] Evet (52’ya gidiniz) 5a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (6’ya geciniz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
. [1 Cok
6. Idrar yaptiktan sonra mesanenizde idrar kaldigini hissediyor
musunuz? 6a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (6a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (7°ye geciniz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
7.  Cinsel organiniz iizerinde karninizin alt kisminda agirlik veya
basing hissediyor musunuz? 7a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (7a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (8’e geciniz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[] Cok

(devam ediyor)
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8. Ani veya giiclii bir idrar yapma aciliyeti hissediyor musunuz?

[ ] Evet (82’ya gidiniz) 8a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (9°a geginiz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]1Cok
9. Gezmeden (disaridan) donerken eve yaklastiginizda acil idrar
yapma ihtiyact hissediyor musunuz ? 9a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (92’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (10’a geginiz) [ 1 Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]1Cok
10. Sicak bir yerden soguk bir yere gectiginizde acil idrara ¢ikma
ihtiyaci hissediyor musunuz? 10a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (10a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (11°e geginiz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]1Cok
11. Kotii bir haber aldiginizda veya ani bir stres altinda acil idrara
¢itkma ihtiyaci hissediyor musunuz? 11a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (11a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (12’ye geginiz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]1Cok
12. Sabah uyandiginizda acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissediyor
musunuz? 12a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (12a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (13’e geciniz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]1Cok
13. Muslugu agtigmizda acil idrara ¢ikma ihtiyact hissediyor
musunuz ? 13a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (13a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (14°e geginiz) [ 1 Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]1Cok
14. Az miktarda idrar kacirtyor musunuz (yani damla damla)?
[ 1 Evet (14a’ya gidiniz) 14a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (15°e geginiz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[]Cok
15. Siirekli idrar damlatiyor musunuz?
[ 1 Evet (15a’ya gidiniz) 15a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (16’ya geginiz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[] Cok

(devam ediyor)
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16. Yatagimiz islatiyor musunuz?

[ ] Evet (16a’ya gidiniz) 16a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (17’ye geginiz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
17. Oturur pozisyondan ayaga kalkarken idrar kagirtyor musunuz?
[ ] Evet (17a’ya gidiniz) 17a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (18’e geciniz) ediyor?
[ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
18. Oksiirdiigiiniizde, hapsirdiginizda, giildiigliniizde veya fiziksel
aktivite (egzersiz) yaptiginizda idrar kagirtyor musunuz? 18a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (18a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (19°a geciniz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
19. Nefes darligina neden olan bir aktiviteden sonra idrar kagiriyor
musunuz? 19a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (192a’ya gidiniz) ediyor?
[ ] Hayir (20’ye geginiz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
20. Bir sey kaldirirken idrar kagirtyor musunuz?
[ ] Evet (20a’ya gidiniz) 20a. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Hayir (21°e geginiz) ediyor?
[ ] Hi¢
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok
21. Aktif olmadigimizda ve acil idrara ¢ikma ihtiyact
hissetmediginizde idrar kagirtyor musunuz? 21la. Bu durum sizi ne kadar rahatsiz
[ ] Evet (21a’ya geciniz) ediyor?
[ ] Hayir (22’ye geginiz) [ ] Hig
[ ] Biraz
[ ] Orta derecede
[1Cok

22. Baska belirtileriniz/sikayetleriniz var mi1?
[ ] Evet (23’e gidiniz ve liitfen asagida agiklayiniz.)
[ ] Haywr

23. Liitfen tiim idrar sikayetlerinizi tekrar diisiiniin. Asagidaki bosluga, sizi en ¢ok rahatsiz eden sikayetinizi
yaziniz.
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ERKEK URINER SEMPTOM ETKi ANKETI (EUSEA)

Aciklama: Asagidaki sorular, idrarla ilgili sikayetlerinizin hayatiniz {izerinde sebep olabilecegi
etkilerle ilgilidir. Her soru i¢in, idrar sikayetleri nedeniyle hayatinizin ne kadar degistigini en iyi
tanimlayan yaniti isaretleyiniz. Erkek Urogenital Distres Envanteri'ndeki tiim sorulara "Hayir"

yanitini verdiyseniz, liitfen bu béliimii atlayimiz.

idrar sikayetleriniz sunlari etkiledi mi:

1. Sinemaya veya konsere gitmek gibi disartya ¢ikmanizi
gerektiren aktiviteleri?

2. Ibadethane(leri) ziyaretlerinizi?

3. Evde veya bahgede olagan isleri veya tamir iglerini
yapabilmenizi?

4. Aligveris gezilerinizi?

5. Evinizden 20 dakikadan kisa bir mesafedeki yerlere
araba veya otobiisle seyahat etmenizi?

6. Evinizden 20 dakikadan uzun mesafedeki bir yere
araba veya otobiisle seyahat etmenizi?

7. Arkadaslarinizi evinize davet etmenizi?

8. Evinizde veya evinizin cevresinde eglenmek icin
yaptigimiz aktivitelerinizi?

9. Tuvaletin nerede oldugunu bilmediginiz yerlere
gitmenizi?

10. Ev disinda sosyal aktivitelere katiliminiz1?

11. Yiirtime, bowling veya golf gibi fiziksel egzersizlere
katiliminiz1?

12. Kendiniz hakkindaki hissettiklerinizi?

13. Tatile gitmenizi?

14. Arkadasliklariniz1?

15. Ev disinda ¢alismanizi?

16. Cinsel hayatinizi?

17. Ruh haliniz veya hayata bakis aciniz gibi duygu
durumunuzu?

18. Uyku kalitenizi?

19. Ne kadar uyudugunuzu/Uyku siirenizi?

Sunlardan dolay1 yaptiklarimzi ne kadar simirlandiriyorsunuz:

20. Utanma korkusu?
21. Kotii koku korkusu?

idrar semptomlarimz/sikayetleriniz sizde ne dlgiide asagidaki duygulari olusturuyor?

22. Endise veya kaygi
23. Korku

24. Uziintii/hiisran
25. Kizgin/6fkeli

26. Depresif

27. Utanmig

— — — ——

[
[

[
[

— —, — — — —

]
]

e e e e

Biraz

[

[
[

[
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]

]
]

]

Orta
derecede

[

[
[
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]

]
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EK 13. EUDE ve EUSEA’min Nihai Tiirkce Yapilar ve Tiirkce
Adlandirilmasina iliskin Yazar Onay

Urgent Permission Request: Turkish Validation of MUDI and MUSIQ Scales

Joanne Robinson L |v
Bugiin, 1914

Greetings Omer,

You are a wonderful and generous scholar! | am confident in the quality of your work and delighted to support all of your requests,
including use of the Turkish titles and abbreviations for the instruments. | look forward to receiving your publication and very happy that
the scales will be useful in urologic nursing and medical practice in Turkey.

Best regards,

Joanne

Joanne P. Robinson, PhD, RN, CNE, FAAN
University Professor Emerita

Founding Dean Emerita

School of Nursing - Camden

Rutgers, The State University of New Jersey

OMER GUNGOR H Tumind yanitla | v
8 (Pzt) , |

Joanne Robinson

u ileti yiiks cesiyle génderildi

Dear Dr. Robinson,

Thank you very much for your encouraging response to my previous message and for your full support of the proposed item reduction and
more concise factor structures. Your comments were extremely valuable to us as we completed the psychometric analyses.

Since our previous correspondence, we have completed the remaining analyses and finalized the proposed Turkish forms. As the final
structure of the MUSIQ differs from the preliminary two-factor solution that | shared previously, | would like to provide you with an accurate
update. We have also determined Turkish titles and abbreviations for both instruments and would be grateful for your confirmation
regarding their use.

All item numbers reported below refer to the numbering in the original instruments

MUDI

The final analyses supported the removal of items 2, 8,9, 11, 15, and 26. Items 8, 9, and 11 were removed because of low factor loadings
and/or low communalities. Items 2 and 15 were removed during the confirmatory factor analysis because of multiple high modification
indices and the improvement observed in model fit following their removal. Item 26 was removed because of cross-loading and its
adverse effect on model fit.

The resulting Turkish form consists of 21 items and three dimensions:

+ Voiding: items 4, 5, 6,and 7
- Storage: items 1,3,10,12,13,14,16,17,and 18
« Incontinence: items 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, and 27

I would also like to correct an inconsistency in my previous email. Although item 26 was identified as statistically problematic, it was
inadvertently included in the preliminary list of items assigned to the Incontinence dimension. In the final Turkish form, item 26 was
removed and is not included in this dimension. | apologize for this oversight.

MusiQ

The two-factor MUSIQ structure described in my previous email represented a preliminary solution and was not retained after the
remaining analyses were completed. Following the comparison of alternative factor structures, iterative confirmatory factor analyses, and
evaluation of the statistical findings together with item content and conceptual interpretability, items 20, 24, 23, 19, and 16 were removed
sequentially.

Item 20 demonstrated a low standardized factor loading and low explained variance. Item 24 showed several large modification indices
and residual relationships and contained content specifically related to financial functioning. ltems 23 and 19 contained partner-specific
relational content and clothing-specific content, respectively. Item 16 addressed closeness to family members and did not cohere with the
other items assessing individual psychosaocial impact in our sample.

The resulting Turkish form consists of 27 items and three dimensions:

+ Psychosocial Impact: items 3, 5, 7, 8, 14, 25, 26, 28, 30, 31, and 32
+ Impact on Daily Life: items 2, 6,9, 13,18, 21, 22, and 27
= Activity and Functioning: items 1,4, 10,11, 12,15, 17, and 29

Proposed Turkish Titles and Abbreviations
We propose using the following Turkish titles and abbreviations for the resulting Turkish-adapted forms:

« Erkek Qrogeniral Distres Envanteri (E_L'jDE) for the Turkish-adapted MUDI
« Erkek Uriner Semptom Etki Anketi (EUSEA) for the Turkish-adapted MUSIQ

To maintain a clear connection with the original instruments, we plan to present the original and Turkish abbreviations together at first
mention—for example, MUDI/EUDE and MUSIQ/EUSEA—and to state explicitly that EUDE and EUSEA are the Turkish-adapted forms
derived from the present psychometric study.

In light of these final analyses, we would be very grateful if you could kindly confirm:

1. Whether the final item removals, factor composition, and factor labels raise any conceptual concerns from your perspective; and
2. Whether you approve, or have no objection to, our use of the Turkish titles and abbreviations EUDE and EUSEA.

A brief written confirmation would be greatly appreciated before we finalize the thesis revisions and prepare the manuscript for
publication. We will report all item removals and structural differences transparently and emphasize that the resulting structures were
obtained in the present Turkish sample and require further evaluation in independent samples.

If you wish, | would also be pleased to send you the final Turkish forms, the original-to-Turkish item mapping, and a summary of the
psychometric findings. As you kindly requested, | will be delighted to share the final publication with you once it is available.

Thank you again for your continued support, encouragement, and valuable guidance.

Best wishes,

Omer Giingdr, RN

MSc Student, Department of Surgical Nursing
Hacettepe University Faculty of Nursing
Ankara, Tirkiye



EK 14. inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (I-QOL) Kullanim izin Yazis1

OMER GUNGOR ¥

R_NER _NKONT_N... o Inkontinans Yasam Kalit.. [ nozerdogan.vcf o
2KB m 46 KB | 4s8baynt

Tamind indir

Sayin Omer GUNGOR,

Inkontinans Yagam Kalitesi Olgegi (IQOL) Anketinin Tiirkge uyarlamasini yiikseklisans tez galigmanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Gerekli belgileri ekte gonderiyorum.

Calismanizda kolayliklar dilerim....

Kimden: "OMER GUNGOR"

Kime:

Kk:

Gonderilenler: 7 Ocak Sali 2025 21:39:33
Konu: Acil izin istegi: I-QOL Olgegi

Sayin Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN,

Merhaba, ben Omer GUNGOR, Hacettepe Universitesi Cerrahi Hemgireligi yiiksek lisans ddrencisiyim. Tez ¢alismam kapsaminda
Danigmanim Prof. Dr. Melek Serpil Talas ile prostatektomi gegiren hastalar ile bir ¢alisma yapmak istiyoruz.

Yiruttiginiz galigmalarda Tirkge'ye uyarlanmis ve gegerlilik/givenirlik galismasi yapilmig olan Urinary Incontinence Quality of Life

% NEBAHAT OZERDOGAN H Tuminu yanitla
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v

Insturment (I-QOL) olgegini inceledim. Galismam igin bu 6lgegi kullanmak istiyorum. Bu kapsamda, 6lgegi kullanabilmem igin tarafinizdan

gerekli izni rica ediyorum.

Ayrica miimkiinse, 6lgegin Tlrkge versiyonunu ve gelistirme siirecinde kullanilan kriterler ile ilgili dokiimanlari veya rehberleri de benimle

paylasmanizi rica ederim. Bu bilgiler, galismamda dlgedin dogru sekilde uygulanmasini ve yorumlanmasini saglayacaktir.
Vakit ayirip donus yapabilirseniz gok sevinirim.

Saygilarimla,

Omer Giingor

Master’s Student, Surgical Nursing
Hacettepe University Faculty of Nursing
Staff Nurse, Urology Department
Hacettepe University Hospital

Email:

Phone:

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Melek Serpil Talas
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EK 15. Uluslararasi Inkontinans Anketi Erkek Alt Uriner Sistem Semptom
Olgegi Tiirkce Formu (ICIQ-MLUTS) Kullanim Izin Yazisi

Ozan Bozkurt 9 Timiind yanitla | v
Bugan, 11:4
OMER GUNGOR

Full text linki pubmedde mevcuttur. Gerekli atifta bulunduktan sonra herkesin kullanimina agiktir. Simdiden kolay gelsin.

11 Sub 2025 Sal 11:36 tarihinde OMER GUNGOR sunu yazdi:
Sayin Prof. Dr. Ozan Bozkurt,

Merhaba, ben Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Omer Giingér. "Reliability and Validity of the
Turkish Language Version of the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Male Lower Urinary Tract Symptoms" isimli
arastirmanizda Turkge gegerlilik ve glivenirlik caligmasini gerceklestirdiginiz International Consultation on | inence Q i ire -
Male LUTS (ICIQ-MLUTS) dlgegini tez ¢alismam kapsaminda gerceklestirecegim bir arastirmada kullanmayi planliyorum. Bu nedenle
olgedi kullanmam igin izninizi rica ederim.

Eger uygun gériirseniz, dlgedin Tlrkge versiyonu ve geligtirme siirecinde kullanilan kriterleri de paylagabilirseniz gok memnun olurum.
Bu, galigmanin dogrulugu ve giivenirligi agisindan biiyiik bir katki saglayacaktir.

Isbirliginiz ve desteginiz igin simdiden tegekkir ederim.

Saygilarimla,

Omer Giingdr
Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Email:

Telefon:
Danisman: Dog. Dr. Melek Serpil Talas
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EK 16. Katihmcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
ETIiK KURULU

KATILIMCILAR ICiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulundan 26/03/2025 tarih /
E-51986023-050.04-00004142822 say1 ile izni alinan ve Omer Giingdr tarafindan yiiriitiilen “Erkek
Urogenital Distres Envanteri ve Erkek Uriner Semptom Etki Anketi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu g¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada AUSS sahip bireylerin etkilerini biitiinciil
olarak degerlendirmeye yonelik gelistirilen “MUDI ve
MUSIQ” &lgiim araglarinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi amaglanmistir.

Arastirmanin Amaci

Veri toplama formumuz 5 boélimden olusmaktadir. 104
soruluk, 25—30 dakika zamaninizi alacak bu calismada
Arastirmanin Yéntemi yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan
uygun olani1 daire igine alarak ya da ac¢ik uclu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Aragtirma; Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Uroloji

Aragarmann Yapilacaf Yerler Polikliniginde ve servisinde gergeklestirilecektir.

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayr

almacak m? o %

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu g¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim
takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag: konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim: sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim ve ¢ekildigim
icin kanunlarin bana verdigi hasta haklarimin korunacagimi biliyorum. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilarryla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilryorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Melek Serpil TALAS Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Katihimel
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmecilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK 17. Dijital Makbuz

turnitingJ))
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler sdyledir:

Génderinizin ilk sayfasi asagida gdnderilmektedir.

Gonderen:  Omer Glingdr
Odev basligi:  ERKEK UROGENITAL DISTRES ENVANTERI VE ERKEK URINER SE...
Gonderi Basligl:  ERKEK UROGENITAL DISTRES ENVANTERI VE ERKEK URINER SE...
Dosya adl:  mer_G_ng_r_TEZ_DOSYASI_TURN_T_N_F_LE.docx
Dosya boyutu:  623.93K
Sayfasayisi: 88
Kelime sayisi: 20,206
Karakter sayisi: 138,102
Gonderim Tarihi:  11-ABu-2026 11:4000 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 3011069335

e
HACETTEPE UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITEST

ERKEK ROGENITAL DISTRES ENVANTERI Y12
FRKEK URINER SEMPTOM ETKi ANKETPNIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMAST

Omer GUNCOR

ANKARA
026

Copyright 2026 Turnitin. Tim haklari saklidir.



EK 18. Orijinallik Raporu
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ERKEK UROGENITAL DIiSTRES ENVANTERI VE ERKEK URINER SEMPTOM ETKI ANKETI'NIN TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

ORI INALLIK RAPORU

e

%0 %D 2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

w1

[

toad.halileksi.net

internet Kaynag

%1

[

research.hacettepe.edu.tr

internet Kaynag|

%]

[Inursing.com

internet Kayn%g\ <%1
dergipark.org.tr

intem%t annag\ B <%1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

g internet Kayﬁag\ p <%1
Submitted to Ege Universitesi

Ogrencl Odevi g <%1
Submitted to Ankara Universit

B Cgrenci Odevi y <%1
acikerisim.isikun.edu.tr

n internet Kaynag <%1
Submitted to Yildirim Beyazit Universitesi

Ogrenci Odevi y <%1

Délay, Zeynep. "Sosyal Medya Bagimliligl, Sosyal Medya Kullarim Motivasyonlari <(y'|
ve Karanlik Uclu Kisilik Ozellikleri Arasindaki lliskilerin Incelenmesi", Maltepe ’
University (Turkey), 2025
Yayih
Submitted to Ordu Aniversitesi

Ogrencl Odevi <%1

acikerisim.omu.edu.tr <%'I

internet Kaynag|

openaccess.hacettepe.edu.tr

internet Kaynag
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