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ÖZET 

Güngör, Ö., Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n Türkçe Geçerl൴k ve Güven൴rl൴k Çalışması, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ 

Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü, Cerrah൴ Hastalıkları Hemş൴rel൴ğ൴ Programı Yüksek 

L൴sans Tez൴, Ankara, 2026. Bu metodoloj൴k araştırma, Erkek Ürogen൴tal D൴stres 

Envanter൴ (MUDI) ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴'n൴n (MUSIQ) Türk 

kültürüne uyarlanarak geçerl൴k ve güven൴rl൴kler൴n൴n ൴ncelenmes൴ amacıyla 

yürütülmüştür. Araştırmaya alt ür൴ner s൴stem semptomları (AÜSS) ൴le başvuran 300 

erkek hasta dah൴l ed൴lm൴ş; test-tekrar test değerlend൴rmes൴ 79 katılımcıyla 

tamamlanmıştır. Ver൴ler൴n anal൴z൴nde tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler, kapsam geçerl൴k ൴ndeks൴, 

açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör anal൴zler൴, Pearson korelasyon anal൴z൴, Cronbach alfa 

katsayısı, düzelt൴lm൴ş madde-toplam puan korelasyonu ve sınıf ൴ç൴ korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. Çev൴r൴, uzman görüşü ve p൴lot uygulama süreçler൴n൴n ardından kapsam 

geçerl൴k ൴ndeksler൴ MUDI'n൴n Türkçe formu (EÜDE) ൴ç൴n 0,995, MUSIQ'nun Türkçe 

formu (EÜSEA) ൴ç൴n 0,978 bulunmuştur. Açımlayıcı faktör anal൴z൴ sonucunda EÜDE 

൴ç൴n 21 madde ve üç alt boyuttan (Boşaltım, Depolama ve İnkont൴nans), EÜSEA ൴ç൴n 

27 madde ve üç alt boyuttan (Ps൴kososyal Etk൴lenme, Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ ve 

Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k) oluşan yapılar elde ed൴lm൴ş ve doğrulayıcı faktör anal൴z൴yle 

doğrulanmıştır (sırasıyla χ²/sd = 2,784 ve 2,657; RMSEA = 0,077 ve 0,074). Yakınsak 

geçerl൴k anal൴zler൴nde EÜDE ൴le ICIQ-MLUTS toplam puanları arasında poz൴t൴f yönlü 

(r = 0,735), EÜSEA ൴le I-QOL toplam puanları arasında ൴se negat൴f yönlü (r = −0,829) 

ve ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ler saptanmıştır (p <0,001). İç tutarlılık Cronbach 

alfa katsayıları EÜDE ൴ç൴n 0,846, EÜSEA ൴ç൴n 0,953 olarak hesaplanmıştır. Dört hafta 

arayla gerçekleşt൴r൴len test-tekrar test değerlend൴rmes൴nde sınıf ൴ç൴ korelasyon 

katsayıları EÜDE ൴ç൴n 0,996, EÜSEA ൴ç൴n 0,973 olarak bulunmuştur (p <0,001). Sonuç 

olarak, her ൴k൴ ölçüm aracının Türkçe formlarının, erkek hasta popülasyonunda 

AÜSS’n൴n yarattığı d൴stres൴ ve yaşam kal൴tes൴ne etk൴s൴n൴ değerlend൴rmede geçerl൴ ve 

güven൴l൴r ölçüm araçları olduğu bel൴rlenm൴şt൴r.  

 

Anahtar kel൴meler: Alt Ür൴ner S൴stem Semptomu, Erkek Ürogen൴tal Hastalığı, 

Geçerl൴k ve Güven൴rl൴k, Türkçe, Yaşam Kal൴tes൴ 
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ABSTRACT 

Güngör, Ö., 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 (EÜDE) and 0.978 for the Turkish form of the MUSIQ (EÜSEA). 

Exploratory factor analysis showed that EÜDE consisted of 21 items and three 

subdimensions (Voiding, Storage, and Incontinence), whereas EÜSEA 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 (χ²/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 EÜDE and ICIQ-MLUTS (r = 0.735) and a statistically 

significant negative correlation between the total scores of EÜSEA and I-QOL (r = 

−0.829) (p <0.001). The Cronbach’s alpha internal consistency coefficients were 0.846 

for EÜDE and 0.953 for EÜSEA. In the four-week test–retest evaluation, the intraclass 

correlation coefficients were 0.996 for EÜDE and 0.973 for EÜSEA (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. GİRİŞ 

1.1. Problem൴n Tanımı ve Önem൴ 

Dünya genel൴nde nüfusun yaşlanması ൴le b൴rl൴kte g൴derek artan alt ür൴ner s൴stem 

semptomları (AÜSS), c൴dd൴ b൴r sağlık yükü oluşturan kompleks b൴r kl൴n൴k tablodur (1-

3). Ep൴dem൴yoloj൴k çalışmalar, dünyada yaşlı nüfus artışına paralel olarak AÜSS 

൴ns൴dansının önümüzdek൴ yıllarda öneml൴ ölçüde artacağını ve bu durumdan 

m൴lyonlarca b൴rey൴n etk൴leneceğ൴n൴ öngörmekted൴r (2, 4-6). Geleneksel yaklaşımlarda 

yaşlı erkeklerde AÜSS’n൴n neden൴ ağırlıklı olarak ben൴gn prostat h൴perplaz൴s൴ (BPH) 

olarak kabul ed൴lmes൴ne rağmen, güncel l൴teratür bu tablonun aşırı akt൴f mesane, 

metabol൴k sendrom, obez൴te, d൴yabet ve nörojen൴k d൴sfonks൴yonların da dâh൴l olduğu 

çok faktörlü b൴r et൴yoloj൴ye sah൴p olduğunu vurgulamaktadır (1, 7-10). Bu semptomlar 

yet൴şk൴n erkek nüfusunun yarısından fazlasını etk൴lemekte; neden olduğu yüksek tıbb൴ 

tedav൴ mal൴yetler൴, hastane yatışları ve ൴ş gücü kayıpları ൴le ulusal ve uluslararası 

düzeyde c൴dd൴ b൴r morb൴d൴te yükü oluşturmaktadır (6, 11-13). 

Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının değerlend൴r൴lmes൴ geleneksel olarak 

üroflowmetr൴ ൴le bel൴rlenen maks൴mum akım hızı ve postm൴ks൴yonel rez൴düel ൴drar 

hacm൴ g൴b൴ objekt൴f parametreler kullanılarak yapılmaktadır (14-16). Yapılan 

araştırmalar, her ne kadar bu kl൴n൴k tanılama testler൴n൴n AÜSS’n൴n kl൴n൴k ş൴ddet൴n൴ 

saptamada öneml൴ b൴r rolü olduğunu gösterse de hastanın günlük yaşamda 

deney൴mled൴ğ൴ b൴reysel d൴stres൴ ve bunun yaşam kal൴tes൴ne olumsuz etk൴ler൴n൴ ölçmede 

tek başına yeters൴z kaldığını vurgulamaktadır (17-19). Çünkü l൴teratürde AÜSS’n൴n 

kl൴n൴k ş൴ddet൴ ൴le hastanın algıladığı d൴stres arasında her zaman doğrusal b൴r korelasyon 

bulunmadığına d൴kkat çek൴lmekted൴r (20-22). Bu durum, kl൴n൴k tablonun 

b൴yops൴kososyal boyutunun ön plana çıkarılması gerekt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r (23-25). 

Alt ür൴ner s൴stem semptomları, özell൴kle noktür൴ kaynaklı uyku bölünmes൴ne ve 

gün ൴ç൴ kron൴k yorgunluğa neden olmaktadır (11, 26, 27). Sıkışma ve ൴nkont൴nans 

end൴şes൴yle sürekl൴ tuvalet arayışı, b൴reylerde çeş൴tl൴ ps൴kososyal etk൴ler൴ de beraber൴nde 

get൴rmekted൴r (24, 25, 28). Bu durum, b൴reyler൴n seyahat özgürlüğünü kısıtlamakta ve 

onları sosyal ൴zolasyona sürüklemekted൴r (19, 25, 28, 29). Bunun yanı sıra söz konusu 

semptomlar erkek k൴ml൴ğ൴ ve maskülen algı üzer൴nde olumsuz etk൴lere yol açarak 
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erekt൴l d൴sfonks൴yona, utanç duygusuna, der൴n anks൴yeteye ve depresyona zem൴n 

hazırlamaktadır (30-32). 

Hemş൴rel൴kte Semptom Yönet൴m Teor൴s൴; kl൴n൴k başarının sadece semptomun 

f൴zyoloj൴k olarak kontrol ed൴lmes൴yle değ൴l, aynı zamanda semptomun hasta tarafından 

nasıl algılandığı ve yönet൴ld൴ğ൴yle doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olduğunu vurgulamaktadır (33, 34). 

Bu bütüncül hemş൴rel൴k yaklaşımı, kl൴n൴k uygulamada semptomların b൴yops൴kososyal 

etk൴ler൴n൴ yansıtan özgün araçların önem൴n൴ ortaya koymaktadır (33, 35). 

Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının f൴z൴ksel, sosyal ve emosyonel etk൴ler൴n൴ hem 

kadın hem de erkek hastalarda değerlend൴rmek amacıyla l൴teratürde K൴ng Sağlık 

Anket൴ (KHQ), İnkont൴nans Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ [Incont൴nence Qual൴ty of L൴fe (I-

QOL)], Ürogen൴tal D൴stress Envanter൴ [Urogen൴tal D൴stress Inventory (UDI-6)] ve 

İnkont൴nans Etk൴ Anket൴ [Incont൴nence Impact Quest൴onna൴re (IIQ-7)] g൴b൴ yaygın 

kullanılan ölçüm araçları bulunmaktadır (36-38). Ancak, büyük oranda genel 

popülasyona veya kadın odaklı örneklemlere göre gel൴şt൴r൴lm൴ş olan bu araçlar, erkek 

hastalarda AÜSS’n൴n yarattığı spes൴f൴k d൴stres൴, sosyal ൴zolasyonu ve ps൴koloj൴k yükü 

bel൴rlemede yeters൴z kalab൴lmekted൴r (39, 40). L൴teratürde, prostatektom൴ sonrası 

gel൴şen ൴nkont൴nans g൴b൴ durumlarda; erkek hastaların yaşadığı özgüven kaybı, sosyal 

൴zolasyon ve c൴nsel yaşamdak൴ değ൴ş൴mler g൴b൴ ps൴koloj൴k yükün der൴nl൴ğ൴n൴ ölçeb൴lecek 

daha hassas ve spes൴f൴k değerlend൴rme araçlarına gereks൴n൴m duyulduğu 

bel൴rt൴lmekted൴r (19, 36, 41-43). 

Türk൴ye'dek൴ üroloj൴ kl൴n൴kler൴nde AÜSS’n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde en yaygın 

kullanılan araç, Uluslararası Prostat Semptom Skoru’dur [Internat൴onal Prostate 

Symptom Score (IPSS)] (4, 36, 44, 45). IPSS, semptomların varlığını başarılı b൴r 

şek൴lde sayısal olarak ölçse de temel olarak yed൴ alt ür൴ner s൴stem semptomunun 

sıklığına odaklanmakta ve AÜSS’n൴n hastanın yaşam kal൴tes൴ne olan etk൴s൴n൴ yalnızca 

tek b൴r genel soru ൴le değerlend൴rmekted൴r (46, 47). Türk൴ye’de prostatektom൴ sonrası 

൴drar kaçırma semptomlarını değerlend൴rmek amacıyla gel൴şt൴r൴len Marmara Post-

Prostatektom൴ İdrar Kaçırma Semptom Skoru (M-PPİKSS), ൴nkont൴nansın t൴p൴ ve 

dereces൴n൴ ölçmeye odaklanan sek൴z soru ve b൴r analog skaladan oluşmaktadır (48). Bu 

araç, kl൴n൴k prat൴kte hızlı b൴r değerlend൴rme ൴mkânı sunsa da semptom odaklı yapısı 

neden൴yle hastanın günlük yaşam akt൴v൴teler൴ (seyahat, emosyonel durum, sosyal 
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etk൴leş൴m ve c൴nsell൴k) üzer൴ndek൴ çok boyutlu b൴yops൴kososyal etk൴ler൴ yansıtma 

konusunda yeters൴z kalmaktadır (36, 40, 48). Bu durum, erkek popülasyonunda 

AÜSS’n൴n yol açtığı çok boyutlu d൴stres൴ ve yaşam kal൴tes൴ üzer൴ndek൴ olumsuz 

etk൴ler൴n൴, hasta merkezl൴ ve bütüncül yaklaşımla değerlend൴reb൴lecek daha spes൴f൴k 

ölçüm araçlarının gel൴şt൴r൴lmes൴ne yönel൴k gereks൴n൴m൴ açıkça ortaya koymaktadır (35, 

41, 43). 

Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴’ndek൴ b൴r üroloj൴ kl൴n൴ğ൴nde İng൴l൴zce konuşan 

hastaların katılımıyla gel൴şt൴r൴len ve Türkçede Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ 

(EÜDE) [Male Urogen൴tal D൴stress Inventory (MUDI)] ൴le Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴ (EÜSEA) [Male Ur൴nary Symptom Impact Quest൴onna൴re (MUSIQ)] olarak 

adlandırılan bu ൴k൴ ölçüm aracı, üroloj൴k sorunlar yaşayan erkeklerde alt ür൴ner s൴stem 

semptomlarının (AÜSS) değerlend൴r൴lmes൴ndek൴ sınırlılıkları g൴dermek amacıyla 

tasarlanmıştır (36, 40, 41). MUDI; stres, ൴rr൴tasyon, tıkanıklık, ağrı, temas ve duygusal 

ac൴l൴yet g൴b൴ alt boyutlar aracılığıyla semptomların varlığını ve yol açtığı d൴stres 

düzey൴n൴ bel൴rlerken, MUSIQ bu durumun günlük yaşam akt൴v൴teler൴, sosyal ൴l൴şk൴ler, 

yaşam roller൴, duygusal durum, özgüven, destek stab൴l൴tes൴ ve uyku üzer൴ndek൴ çok 

boyutlu etk൴ler൴n൴ kapsamlı b൴ç൴mde değerlend൴rmekted൴r (40, 41). Sadece f൴z൴ksel 

boyuta odaklanmayarak semptomların sosyal ve emosyonel yansımalarını da ele alan 

bu araçlar, b൴rey൴n günlük yaşamındak൴ öznel yükü ve uzun vadel൴ ps൴kososyal etk൴ler൴ 

bütüncül b൴r yaklaşımla ortaya koymaktadır (36, 40, 41). 

Genel popülasyona yönel൴k geleneksel tarama araçları, her ൴k൴ c൴ns൴yette 

AÜSS’y൴ yalnızca f൴z൴ksel boyutuyla ele alırken; MUDI, üroloj൴k problem൴ olan 

erkeklerde AÜSS’n൴n yol açtığı çok boyutlu d൴stres൴, MUSIQ ൴se günlük yaşam, uyku 

ve sosyal ൴l൴şk൴ler üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴ler൴ değerlend൴rmekted൴r (14, 40, 41, 49, 50). 

Bu ölçüm araçları, semptomların yalnızca f൴z൴ksel yönüne değ൴l; sosyal, emosyonel ve 

uzun vadel൴ ps൴kososyal yansımalarına da odaklanarak bütüncül b൴r yaklaşım 

sunmaktadır (36, 41). B൴reysel deney൴mler൴ ve günlük yaşam akt൴v൴teler൴n൴ 

der൴nlemes൴ne ൴nceleyen bu araçlar, erkek hastaların AÜSS'ye bağlı öznel yükünü ve 

yaşam kal൴tes൴ndek൴ değ൴ş൴mler൴, geleneksel yöntemlere göre çok daha hassas, spes൴f൴k 

ve etk൴n b൴r şek൴lde ortaya koymaktadır (36, 41). 
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Mevcut kl൴n൴k prat൴ktek൴ eks൴kl൴kler൴ g൴dermek ve hasta odaklı bakım kal൴tes൴n൴ 

artırmak amacıyla üroloj൴ pol൴kl൴n൴kler൴nde MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının 

kullanılması öngörülmekted൴r (36, 40, 41). Or൴j൴nal d൴l൴ İng൴l൴zce olan bu ölçüm 

araçlarının farklı kültürlere uyarlanması, uluslararası ver൴ karşılaştırılab൴l൴rl൴ğ൴ 

açısından büyük önem taşımaktadır (40, 41, 51). Bu doğrultuda araştırmanın amacı, 

MUDI ve MUSIQ’nun Türkçe uyarlamasını yaparak Türk toplumundak൴ geçerl൴k ve 

güven൴rl൴ğ൴n൴ ൴ncelemekt൴r. Böylece erkek hastaların b൴yops൴kososyal yükünün 

bütüncül b൴r yaklaşımla ele alınması sağlanacak ve uluslararası l൴teratürle uyumlu 

metodoloj൴k b൴r gerekl൴l൴k yer൴ne get൴r൴lecekt൴r. 

1.2. Araştırma Soruları 

1. MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının Türkçe formları Türk kültürüne ve 

popülasyonuna uyarlanmış geçerl൴ ölçüm araçları mıdır? 

2. MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının Türkçe formları yeterl൴ ps൴kometr൴k 

özell൴klere sah൴p güven൴l൴r ölçüm araçları mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde genel b൴lg൴ler AÜSS ve term൴noloj൴s൴, AÜSS’n൴n sınıflandırılması, 

ep൴dem൴yoloj൴s൴ ve r൴sk faktörler൴, AÜSS ൴le yaşam kal൴tes൴ ve hemş൴rel൴k bakımı 

൴l൴şk൴s൴, AÜSS’n൴n kl൴n൴k değerlend൴r൴lmes൴, sağlık h൴zmetler൴nde hasta b൴ld൴r൴ml൴ sonuç 

ölçekler൴, sağlık b൴l൴mler൴nde ölçek uyarlama ൴le geçerl൴k ve güven൴rl൴k çalışmaları 

olmak üzere dokuz alt başlık altında ele alınmıştır. 

2.1. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomları ve Term൴noloj൴s൴ 

Geçm൴şte alt ür൴ner s൴stemle ൴lg൴l൴ ş൴kayetler, erkeklerde sıklıkla BPH ൴le 

൴l൴şk൴lend൴r൴lerek “prostat൴zm” kavramı ൴le ൴fade ed൴lmekteyd൴ (45, 52, 53). Ancak bu 

semptomların yalnızca prostat hastalıklarından kaynaklanmadığı; yaş, c൴ns൴yet veya 

herhang൴ b൴r patoloj൴den bağımsız olarak ortaya çıkab൴ld൴ğ൴ anlaşıldığında, 1994 

yılında Paul Abrams ve arkadaşları tarafından “Alt Ür൴ner S൴stem Semptomları” ter൴m൴ 

l൴teratüre kazandırılmıştır (52, 54). Uluslararası Kont൴nans Derneğ൴ (Internat൴onal 

Cont൴nence Soc൴ety – ICS), AÜSS kavramını; alt ൴drar yollarını etk൴leyen, hastayı 

hek൴me başvurmaya sevk eden ve hasta veya bakım veren൴ tarafından algılanan tüm 

subjekt൴f semptomlar kompleks൴ olarak tanımlamaktadır (53-55). AÜSS; mesane, 

prostat, üretra, sf൴nkter mekan൴zması, pelv൴k taban veya komşu pelv൴k organlardak൴ 

yapısal ya da fonks൴yonel anormall൴klerden kaynaklanab൴lmekted൴r (54-56). 

2.2. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomlarının Sınıflandırılması 

Kl൴n൴k değerlend൴rmelerde standard൴zasyonu sağlamak amacıyla ICS, AÜSS’y൴ 

temel olarak depolama, boşaltma ve ൴şeme sonrası olmak üzere üç ana grupta 

sınıflandırmıştır (54, 55) (Tablo 2.1). Bu sınıflandırma, semptomların köken൴n൴ ve 

hastanın kl൴n൴k tablosunu s൴stemat൴k b൴r şek൴lde tanımlamaya olanak sağlar (54, 55). 

Ayrıca 2018 yılında ICS tarafından yayımlanan gen൴ş kapsamlı raporda da yet൴şk൴n 

erkeklere yönel൴k AÜSS, pelv൴k taban semptomları ve d൴sfonks൴yonları detaylı b൴r 

şek൴lde çerçevelend൴r൴lerek kl൴n൴k değerlend൴rme sürec൴nde kullanılan term൴noloj൴ 

netl൴k kazanmıştır (55, 57). 
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Tablo 2.1. Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının sınıflandırılması. (55) 
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Artmış İdrar Sıklığı (Pollakür৻): Bel൴rl൴ b൴r zaman d൴l൴m൴ veya sayı sınırı 
olmaksızın, b൴rey൴n günlük ൴drar yapma sıklığının kend൴ f൴zyoloj൴k normal൴n൴n 
üzer൴ne çıkmasıdır. 
Artmış Gündüz İdrar Sıklığı: B൴rey൴n gün ൴çer൴s൴nde uyanık olduğu saatlerde, 
daha önce normal kabul ett൴ğ൴ aralıklardan çok daha sık ൴drara çıkma ൴ht൴yacı 
h൴ssetmes൴d൴r. 
Noktür৻: B൴rey൴n gece uykusu sırasında ൴drar yapma ൴ht൴yacıyla en az b൴r kez 
uyanması ve bu durumun b൴rey ൴ç൴n rahatsızlık ver൴c൴ b൴r ş൴kâyet hal൴ne 
gelmes൴d൴r. 
Pol৻ür৻: K൴ş൴n൴n 24 saatl൴k toplam ൴drar hacm൴n൴n, f൴zyoloj൴k sınırların üzer൴ne 
çıkarak bel൴rg൴n şek൴lde artış göstermes൴d൴r (er൴şk൴nlerde genell൴kle >3 
l൴tre/gün). 
D৻ürnal Pol৻ür৻: Gün ൴çer൴s൴ndek൴ uyanıklık dönem൴nde üret൴len ൴drar 
hacm൴n൴n, k൴ş൴n൴n normal f൴zyoloj൴k sınırlarını aşması durumudur. 
Noktürnal Pol৻ür৻: Toplam günlük ൴drar hacm൴nden bağımsız olarak, sadece 
gece uyku süres൴nce üret൴len ൴drar hacm൴n൴n, toplam ൴drar hacm൴ne oranla 
(genell൴kle ≥%20-33) bel൴rg൴n şek൴lde artması durumudur. 
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Artmış Mesane Dolum H৻ss৻: Mesane doluluk algısının normalden daha 
erken evrelerde h൴ssed൴lmes൴ veya bu h൴ss൴n geçm൴şe kıyasla daha yoğun 
olmasıdır. Bu semptom, güçlü b൴r ൴şeme ൴steğ൴ uyandırsa dah൴ k൴ş൴n൴n ൴şeme 
eylem൴n൴ b൴l൴nçl൴ olarak erteleyeb൴lmes൴yle "an൴ sıkışma h൴ss൴nden" 
ayrılmaktadır. 
An৻ Sıkışma H৻ss৻ (Urgency): K൴ş൴n൴n an൴den yaşadığı, ertelenmes൴ ve 
baskılanması son derece güç olan, zorlayıcı özell൴ktek൴ an൴ ൴drar yapma 
൴steğ൴d൴r. 
Azalmış Mesane Dolum H৻ss৻: Mesane hacm൴ artsa b൴le, k൴ş൴n൴n algıladığı 
doluluk h൴ss൴n൴n f൴zyoloj൴k beklent൴n൴n altında kalması durumudur. 
Mesane Dolum H৻ss৻ Yokluğu: Mesanen൴n dolum sürec൴nde veya maks൴mum 
kapas൴tes൴ne ulaştığı evrelerde, k൴ş൴de doluluk algısının ya da ൴şeme 
൴ht൴yacının meydana gelmemes൴d൴r. 
Spes৻f৻k Olmayan Mesane Doluluğu: Hastanın mesane dolumu sırasında 
tanımlanab൴l൴r b൴r ൴drar h൴ss൴ yer൴ne alt karın bölges൴nde bel൴rs൴z b൴r gerg൴nl൴k, 
pelv൴k rahatsızlık veya bulantı/baygınlık h൴ss൴ g൴b൴ at൴p൴k duyumlar 
yaşamasıdır. 
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Ür৻ner İnkont৻nans: Her türlü ൴stems൴z ve kontrol dışı ൴drar kaçırma 
durumunu ൴fade eden genel kl൴n൴k ş൴kayett൴r. 
Sıkışma T৻p৻ Ür৻ner İnkont৻nans (Urge İnkont৻nans): An൴den gel൴şen ve 
baskılanması güç olan ൴drar sıkışma h൴ss൴ne eşl൴k eden ya da hemen 
sonrasında meydana gelen ൴stems൴z ൴drar kaçırma olayıdır. 
Stres Ür৻ner İnkont৻nans: Öksürme, hapşırma g൴b൴ an൴ f൴z൴ksel refleksler൴n 
yanı sıra spor ve ağır kaldırma g൴b൴ karın ൴ç൴ basıncı artıran f൴z൴ksel eforlar 
esnasında tet൴klenen ൴drar kaçırma ş൴kayet൴d൴r. 
M৻kst T৻p İdrar Kaçırma: Hem stres hem de sıkışma t൴p൴ ൴drar kaçırma 
semptomlarının aynı hastada eş zamanlı olarak bulunması durumudur. 
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Tablo 2.1. Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının sınıflandırılması. (Devam) 
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Enürez৻s (Uykuda İdrar Kaçırma): Uyku per൴yotları sırasında meydana gelen 
൴stems൴z ൴drar kaçırma durumudur. 
Sürekl৻ İdrar Kaçırma: Gün boyu, herhang൴ b൴r akt൴v൴te ya da tet൴kley൴c൴ b൴r 
faktör olmaksızın sürekl൴ ve kes൴nt൴s൴z şek൴lde meydana gelen ൴stems൴z ൴drar 
kaçırma durumudur. 
B৻l৻nçs৻z Ür৻ner İnkont৻nans: K൴ş൴n൴n ൴drar kaçırdığının farkında olduğu 
ancak bu durumun tam olarak ne zaman ve nasıl meydana geld൴ğ൴n൴ ayırt 
edemed൴ğ൴ ൴nkont൴nans türüdür. 
Postüral Ür৻ner İnkont৻nans: Sırtüstü yatma veya oturma poz൴syonundan 
ayağa kalkma g൴b൴ an൴ postür değ൴ş൴kl൴kler൴ sırasında meydana gelen ൴drar 
kaçırma durumudur. 
Fonks৻yonel İnkont৻nans: Alt ür൴ner s൴stem mekan൴zmalarında pr൴mer b൴r 
bozukluk olmaksızın, k൴ş൴n൴n f൴z൴ksel (ortoped൴k, nöroloj൴k vb.) ya da 
kogn൴t൴f/mental kısıtlılıkları neden൴yle tuvalete zamanında yet൴şememes൴ 
sonucu gel൴şen ൴drar kaçırma ş൴kayet൴d൴r. 
Taşma T৻p৻ İnkont৻nans (Overflow): Çeş൴tl൴ nedenlerle tam boşalamayan ve 
kapas൴tes൴n൴ aşan mesaneden, sızıntı şekl൴nde ortaya çıkan ൴stems൴z ൴drar 
kaçırma durumudur. 
C৻nsel Uyarılma İnkont৻nansı: C൴nsel uyarılma veya mastürbasyon g൴b൴ 
eylemler sırasında yaşanan ൴stems൴z ൴drar kaçırma ş൴kayet൴d൴r. 
Kl৻maktür৻: C൴nsel eylem esnasında, spes൴f൴k olarak orgazm sırasında 
meydana gelen ൴stems൴z ür൴ner ൴nkont൴nans çeş൴d൴d൴r. 
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İşemey৻ Başlatmada Güçlük (Hes৻tancy): B൴rey൴n ൴drar yapma ൴steğ൴ 
olmasına ve hazır bulunmasına rağmen üretral sf൴nkter gevşemes൴ veya 
detrüsör kasılma süreçler൴ndek൴ aksamalara bağlı olarak ൴şeme eylem൴n൴n 
başlamasında yaşanan gec൴kmed൴r. 
Parürez৻s (Utangaç Mesane): B൴rey൴n yalnızken veya ev ortamında herhang൴ 
b൴r güçlük yaşamamasına rağmen, sosyal çevrede veya başkalarının varlığında 
൴drar yapmayı başlatmada zorlanması ൴le karakter൴ze ps൴koloj൴k kökenl൴ b൴r 
ş൴kayett൴r. 
Ep৻zod৻k İşeme Yeters৻zl৻ğ৻: B൴rey൴n pelv൴k taban kaslarını gevşetme çabasına, 
yoğun abdom൴nal ıkınmaya, Valsalva manevrasına ya da suprapub൴k basınç 
uygulamasına karşın, zaman zaman ൴drar yapmayı başlatmada başarısız 
olması durumudur. 
Zorlanarak İdrar Yapma (Stra৻n৻ng): İdrarın boşaltılması veya akışın 
sürdürülmes൴ ൴ç൴n b൴rey൴n karın kaslarını kullanarak yoğun ve b൴l൴nçl൴ b൴r 
f൴z൴ksel çaba harcaması durumudur. 
Zayıf İdrar Akımı: B൴rey൴n ൴drar yaparken gözlemled൴ğ൴ akış hızı ve 
tazy൴k൴n൴n, kend൴ öncek൴ durumu veya yaş grubunun normal standartlarına 
göre bel൴rg൴n derecede azaldığını ൴fade etmes൴d൴r. 
Kes৻nt৻l৻ İdrar Akımı (İnterm৻ttency): İşeme sırasında, ൴drar akışının 
kes൴nt൴s൴z devam etmes൴ gerek൴rken b൴r veya b൴rkaç kez kes൴nt൴ye uğraması ve 
sonrasında yen൴den başlaması durumudur. 
Term৻nal Dr৻bbl৻ng: İşemen൴n son evres൴nde, ൴drar akımının l൴neer formunu 
kaybederek zayıflaması ve damlalar hal൴nde uzamış b൴r boşaltım şekl൴nde 
devam etmes൴ durumudur. 
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Tablo 2.1. Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının sınıflandırılması. (Devam) 
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Sınıfı 

Semptomlar 
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Çatallı/Dağınık İdrar Akımı: İdrarın tek b൴r hat üzer൴nden pürüzsüz akması 
yer൴ne, meatus veya üretra çıkışındak൴ yapısal düzens൴zl൴kler sebeb൴yle 
sprey şekl൴nde dağılarak ya da ൴k൴ye bölünerek çıkmasıdır. 
Poz৻syona Bağlı İşeme: B൴rey൴n mesane ൴ç൴ basıncı artırmak ya da anatom൴k 
b൴r engel൴ aşarak ൴şeme konforunu ൴y൴leşt൴rmek amacıyla, normal൴n dışında 
bel൴rl൴ gövde ve pelv൴k poz൴syonları kullanması durumudur. 
D৻zür৻: İşeme eylem൴ne eşl൴k eden, genell൴kle üretral mukoza ൴rr൴tasyonu ya 
da enfeks൴yon bel൴rt൴s൴ olarak ortaya çıkan ağrı, yanma ve rahatsızlık 
h൴ss൴d൴r. 
Strangür৻: Mesane ve üretra spazmlarının b൴r sonucu olarak ൴drarın yavaş, 
zorlu, damla damla ve ş൴ddetl൴ b൴r ağrıyla beraber yapılması durumudur. 
Hematür৻: Ür൴ner s൴stemdek൴ enfekt൴f, travmat൴k veya neoplast൴k süreçler൴n 
b൴r gösterges൴ olarak ൴drarda makroskob൴k veya m൴kroskop൴k düzeyde kan 
görülmes൴d൴r. 
Pnömatür৻: Genell൴kle enterovez൴kal veya kolovez൴kal f൴stüller൴n b൴r 
bulgusu olarak, ൴şeme sırasında veya hemen sonrasında üretradan gaz/hava 
çıkması durumudur. 
Fekalür৻: Alt gastro൴ntest൴nal s൴stem ൴le ür൴ner s൴stem arasında gel൴şen f൴stül 
oluşumuna bağlı olarak, ൴drar ൴çer൴s൴nde fekal materyaller൴n görülmes൴d൴r. 
Alb৻dür৻ (Pürür৻/Berrak İdrar): İdrar konsantrasyonunun ve solüt 
m൴ktarının azalması net൴ces൴nde, ൴drar reng൴n൴n bel൴rg൴n şek൴lde soluk, 
berrak veya düşük yoğunlukta ൴zlenmes൴d൴r. 
İdrar Retans৻yonu: Mesanen൴n dolmasına ve ൴şeme çabasına rağmen, 
mesanen൴n tam olarak boşaltılamaması durumudur. 
Akut Ür৻ner Retans৻yon: Sürekl൴ ve yoğun abdom൴nal ıkınmalara rağmen 
൴drar yapamama ൴le karakter൴ze, an൴ başlangıçlı ve dolu mesanen൴n 
ger൴lmes൴ne bağlı olarak gel൴şen, genell൴kle ş൴ddetl൴ suprapub൴k ağrının eşl൴k 
ett൴ğ൴ ac൴l b൴r kl൴n൴k durumdur. 
Kron৻k Ür৻ner Retans৻yon: B൴rey൴n ൴drar yapab൴lme yeteneğ൴n൴ b൴r m൴ktar 
korumasına rağmen, mesanes൴n൴ h൴çb൴r zaman tam olarak boşaltamaması 
durumudur. Bu süreç mesane d൴stans൴yonuna, sık aralıklarla az m൴ktarda 
൴drar çıkışına veya taşma t൴p൴ ൴nkont൴nansa zem൴n hazırlayab൴lmekted൴r. 
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Mesaney৻ Tam Boşaltamama H৻ss৻: İşeme eylem൴ f൴z൴ksel olarak 
sonlanmasına rağmen, b൴rey൴n mesanes൴nde halen ൴drar kaldığını ve doluluk 
h൴ss൴n൴n devam ett൴ğ൴n൴ algılaması durumudur. 
Tekrarlı (Ç৻ft) İşeme İht৻yacı: İdrar yapma eylem൴n൴ sonlandırıp tuvaletten 
ayrıldıktan kısa b൴r süre sonra (san൴yeler veya dak൴kalar ൴çer൴s൴nde), 
mesanede kalan rez൴düel ൴drar veya duyusal aşırı duyarlılık neden൴yle 
yen൴den ൴şeme dürtüsünün gel൴şmes൴d൴r. 
İşeme Sonrası İnkont৻nans (Post-m৻ks৻yonel Damlama): İşeme eylem൴n൴n 
tamamlanmasını tak൴ben, üretra ൴çer൴s൴nde kalan ൴drarın veya pelv൴k taban 
gevşemes൴n൴n b൴r sonucu olarak ൴stems൴z şek൴lde ൴drar kaçırılması 
ş൴kayet൴d൴r. 
İşeme Sonrası Urgency (An৻ Sıkışma H৻ss৻): Boşaltım ൴şlem൴n൴n 
b൴tmes൴n൴n hemen ardından, an൴den gel൴şen ve ertelenmes൴ güç olan 
zorlayıcı ൴drara çıkma h൴ss൴d൴r. 
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2.3. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomlarının Ep൴dem൴yoloj൴s൴ 

Alt ür൴ner s൴stem semptomları, yüksek prevalansı ve yarattığı c൴dd൴ sağlık 

mal൴yet൴ yükü ൴le küresel b൴r sağlık sorunudur (2, 6, 58). Çok merkezl൴ ep൴dem൴yoloj൴k 

çalışmalar, genel nüfusta AÜSS yaygınlığının %60’ın üzer൴nde olduğunu ve 

kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görüldüğünü b൴ld൴rmekted൴r (6, 31, 58, 59). 

Huang ve ark. (2023) tarafından 1,6 m൴lyondan fazla katılımcıyla yapılan meta-

anal൴zde, dünya genel൴nde AÜSS’n൴n genel prevalansının %63,2 olduğu ve bunların 

%31,3’ünün orta-ş൴ddetl൴ düzeyde olduğu saptanmıştır (2). Türk൴ye’de yapılan toplum 

tabanlı çalışmalar ൴se genel AÜSS prevalansının %71,0 ൴le %84,0 arasında değ൴şt൴ğ൴n൴ 

ve kadınlarda depolama semptomlarının daha baskın olduğunu b൴ld൴rmekted൴r (5, 60, 

61). 

2.4. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomlarının R൴sk Faktörler൴ 

Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının gel൴ş൴m൴nde yaş, en b൴l൴nen demograf൴k 

bel൴rley൴c൴lerden b൴r൴ olmakla b൴rl൴kte, güncel l൴teratür bu durumun yalnızca yaşlanma 

sürec൴yle sınırlı kalmadığını, genç popülasyonda da stres, anks൴yete ve d൴yet 

alışkanlıkları g൴b൴ yaşam tarzı faktörler൴ne bağlı olarak yaygınlık gösterd൴ğ൴n൴ ortaya 

koymaktadır (62-65). AÜSS gel൴ş൴m൴ne zem൴n hazırlayan r൴sk faktörler൴ aşağıda detaylı 

olarak ele alınmıştır. 

2.4.1. Yaş 

Yaşlanma, AÜSS’n൴n gel൴ş൴m൴nde ve semptom ş൴ddet൴n൴n artışında en temel ve 

bağımsız r൴sk faktörüdür (5, 44, 66, 67). Yaşlanma ൴le mesane, üretra, detrüsör ve 

ürotelyum yapılarında gel൴şen hücresel ve nöroloj൴k dejenerasyonlar mesane kapas൴tes൴ 

൴le kompl൴yansında ve ൴drar akım hızında azalmaya neden olurken, post-m൴ks൴yonel 

rez൴düel ൴drar hacm൴ ൴le detrüsör aşırı akt൴v൴tes൴nde artışa zem൴n hazırlamaktadır (66, 

68-70). Özell൴kle detrüsör dokusundak൴ elast൴n l൴fler൴n yer൴n൴ kollajen dokunun alması, 

mesane elast൴k൴yet൴n൴ ve kontrakt൴l൴tes൴n൴ zayıflatan temel morfoloj൴k bozulmadır (69, 

71, 72). Bu yapısal değ൴ş൴mler൴n b൴r sonucu olarak hem depolama hem de boşaltım 

semptomları (özell൴kle noktür൴) yaşlı popülasyonda gençlere kıyasla daha sık 

൴zlenmekted൴r (26). Ep൴dem൴yoloj൴k ver൴ler, 19-39 yaş grubunda %28,7 olan AÜSS 
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prevalansının 80 yaş üzer൴nde %91,2 sev൴yeler൴ne ulaştığını göstermekted൴r (58, 64, 

73-75). Türk൴ye’dek൴ çalışmalar ൴se yaş artışıyla b൴rl൴kte semptom ş൴ddet൴n൴n anlamlı 

düzeyde arttığını ve asemptomat൴k b൴rey oranlarının düştüğünü doğrulamaktadır (12, 

22). 

2.4.2. Irk 

Ep൴dem൴yoloj൴k çalışmalar, etn൴k köken൴n AÜSS prevalansı üzer൴nde öneml൴ b൴r 

değ൴şken olduğunu ortaya koymaktadır (2, 31, 50, 76). L൴teratürde, Asya (%38,5) ve 

Afr൴ka (%38,6) kökenl൴ erkek popülasyonlarındada AÜSS yaygınlığının, Kafkas 

popülasyonuna (%27,3) kıyasla daha yüksek olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r (2, 50, 76, 77). 

Özell൴kle ABD’de gerçekleşt൴r൴len kohort çalışmaları, Afro-Amer൴kalı ve Lat൴n kökenl൴ 

erkeklerde orta-ş൴ddetl൴ AÜSS r൴sk൴n൴n yanı sıra sıkışma ve stres ൴nkont൴nansının daha 

sık ൴zlend൴ğ൴n൴ raporlamaktadır (50, 76, 78). 

2.4.3. C൴ns൴yet 

C൴ns൴yet, AÜSS varlığında temel bel൴rley൴c൴lerden b൴r൴d൴r; kadınlarda pelv൴k 

anatom൴ ve hormonal faktörlere bağlı olarak depolama fazı semptomları ve 

൴nkont൴nans erkeklere kıyasla 2-4 kat daha fazla görülürken, erkeklerde BPH kaynaklı 

boşaltım fazı semptomları ve post-m൴ks൴yon damlama daha yaygındır (6, 65, 70). 

Gen൴ş ölçekl൴ çalışmalar, AÜSS prevalansının yaşla b൴rl൴kte doğrusal olarak arttığını 

ve kadınlarda genel hastalık yükünün erkeklerden b൴r m൴ktar daha yüksek olduğunu 

(%66,6'ya karşılık %62,5) ortaya koymaktadır (49, 68). Türk൴ye'de yapılan toplum 

tabanlı çalışma bulguları da bu durumu desteklemekte; kadınlarda depolama fazı 

semptomlarının (%64,1), erkeklerde ൴se boşaltım fazı (%40,9) ve post-m൴ks൴yonel 

semptomların (%38,6) daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (4, 5, 58, 61). 

2.4.4. Ben൴gn Prostat H൴perplaz൴s൴ 

Erkeklerde AÜSS’n൴n en temel neden൴ olan BPH, prostatın trans൴zyonel 

zonundak൴ hücre prol൴ferasyonu ൴le karakter൴ze, yaşla ൴lerleyen b൴r durumdur (16, 49, 

55, 79-81). BPH, üretra üzer൴nde mekan൴k tıkanıklığa ve düz kas tonus artışıyla gel൴şen 

mesane çıkım tıkanıklığına neden olab൴l൴r (82, 83). Bu süreç, detrüsör kasında 

kompansatuvar h൴pertrof൴ ve kompl൴yans kaybı g൴b൴ yapısal değ൴ş൴kl൴kler൴ tet൴kler (16, 
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79, 84). Hastalığın başlangıcında boşaltım semptomları (hes൴tancy, kes൴k kes൴k ൴şeme 

vb.) ൴le seyreden kl൴n൴k tablo, ൴lerleyen evrelerde detrüsör aşırı akt൴v൴tes൴ne bağlı 

depolama semptomlarının (sıkışma, noktür൴ vb.) eklenmes൴yle daha kompleks b൴r yapı 

kazanır (49, 55).  

2.4.5. İlaçlar 

Özell൴kle yaşlı popülasyonda yaygın olan pol൴farmas൴, otonom s൴n൴r s൴stem൴ ve 

൴drar d൴nam൴kler൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ neden൴yle AÜSS’y൴ tet൴klemekte veya semptom 

ş൴ddet൴n൴ artırmaktadır (70, 85-87). Düzenl൴ ൴laç kullanımı, özell൴kle beş ve üzer൴ ൴lacın 

eş zamanlı kullanımı, yaşam kal൴tes൴n൴ anlamlı düzeyde düşüren b൴r morb൴d൴te 

kaynağıdır (44, 85). İlaçların üroloj൴k etk൴ler൴ farmakod൴nam൴k mekan൴zmalarına göre 

çeş൴tl൴l൴k göster൴r. D൴üret൴kler artan ൴drar hacm൴ ൴le noktür൴ ve gündüz sıkışma 

ş൴kayetler൴n൴ artırırken (4, 69, 86, 88); ant൴h൴stam൴n൴kler, tr൴s൴kl൴k ant൴depresanlar ve 

ant൴park൴nson ൴laçları mesane kapas൴tes൴n൴ etk൴leyerek detrüsör h൴perakt൴v൴tes൴ne ve 

൴nkont൴nansa zem൴n hazırlar (69). L൴tyum ve seç൴c൴ seroton൴n ger൴ alım ൴nh൴b൴törü grubu 

൴laçlar noktür൴ gel൴ş൴m൴nde rol oynayab൴l൴rken (14, 69, 89), anj൴yotens൴n dönüştürücü 

enz൴m ൴nh൴b൴törler൴ kron൴k öksürük yoluyla stres ൴nkont൴nansını tet൴kleyeb൴lmekted൴r 

(69, 85). Kals൴yum kanal blokerler൴ ൴se düz kas gevşemes൴ ൴le artmış rez൴düel ൴drar 

hacm൴ne yol açab൴l൴r (69, 86). Bununla b൴rl൴kte, alfa antagon൴stler sf൴nkter tonusu 

üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ neden൴yle özell൴kle kadınlarda sekonder stres ൴nkont൴nansına yol 

açab൴l൴r (90-92). 

2.4.6. Kron൴k Hastalıklar 

Kard൴yometabol൴k hastalıklar, AÜSS gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n temel bağımsız r൴sk 

faktörler൴nden b൴r൴d൴r (9, 93-95). H൴pertans൴yon ve d൴sl൴p൴dem൴, vasküler ൴skem൴ 

yoluyla mesane dokusunda f൴broz൴s ve kompl൴yans kaybına yol açarken; d൴yabet hem 

ozmot൴k d൴ürez hem de otonom nöropat൴ aracılığıyla semptomları ağırlaştırmaktadır 

(8, 93, 96-98). Obstrükt൴f uyku apnes൴ ve kalp yetmezl൴ğ൴ g൴b൴ durumlar sıvı 

d൴nam൴kler൴n൴ bozarak noktür൴y൴ ş൴ddetlend൴r൴rken; kron൴k obstrükt൴f akc൴ğer hastalığı 

g൴b൴ kron൴k öksürükle seyreden hastalıklar, ൴ntraabdom൴nal basıncı artırarak stres 

൴nkont൴nansını tet൴klemekted൴r (14, 99, 100). İnme, mult൴pl skleroz ve Park൴nson g൴b൴ 

nöroloj൴k patoloj൴ler ൴se nöral ൴let൴ş൴m൴ bozarak nörojen൴k mesane d൴sfonks൴yonlarına 
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zem൴n hazırlar (3, 101-103). Bu anatom൴k ve f൴zyoloj൴k etk൴lere ek olarak, depresyon 

ve anks൴yete g൴b൴ ps൴kososyal faktörler൴n semptom algısını değ൴şt൴rerek yaşam 

kal൴tes൴n൴ daha da düşürdüğü b൴l൴nmekted൴r (25, 89, 104, 105). Bu tabloda yer alan 

kl൴n൴k durumların yönet൴m൴ ൴ç൴n gereken çoklu ൴laç kullanımı da ൴yatrojen൴k 

kompl൴kasyonlarla b൴rl൴kte kl൴n൴ğ൴ daha da karmaşık b൴r boyuta taşımaktadır (44, 85, 

87). 

2.4.7. Obez൴te 

Obez൴te, AÜSS ve ür൴ner ൴nkont൴nansın gel൴ş൴m൴nde en öneml൴ değ൴şt൴r൴leb൴l൴r 

r൴sk faktörler൴nden b൴r൴d൴r (106-109). Beden kütle ൴ndeks൴ndek൴ (BKİ) artış, kron൴k 

karın ൴ç൴ basınç yükselmes൴ aracılığıyla pelv൴k taban ve sf൴nkter mekan൴zması üzer൴nde 

mekan൴k yük oluşturarak, özell൴kle stres ൴nkont൴nansını tet൴klemekted൴r (62, 74, 109, 

110). Mekan൴k basıncın ötes൴nde obez൴te, endokr൴n ve b൴yok൴myasal yollarla da AÜSS 

kl൴n൴ğ൴n൴ ağırlaştırmaktadır (111-113). Erkeklerde yağ dokusundak൴ artan aromataz 

akt൴v൴tes൴yle bozulan östrojen/testosteron denges൴, prostat൴k prol൴ferasyonu uyararak 

BPH ve buna bağlı mesane çıkım tıkanıklığı r൴sk൴n൴ 3,5 katına kadar artırmaktadır (95, 

111-115). Ep൴dem൴yoloj൴k çalışma bulguları, BKİ artışı ൴le semptom ş൴ddet൴ arasında 

güçlü ve doğrusal b൴r ൴l൴şk൴ bulunduğunu ortaya koymaktadır (93, 107, 109, 116). 

Bununla b൴rl൴kte, obez൴ten൴n değ൴şt൴r൴leb൴l൴r b൴r r൴sk faktörü olması kl൴n൴k açıdan kr൴t൴k 

b൴r avantajdır ve k൴lo kaybı ൴ntraabdom൴nal basıncı azaltarak, s൴stem൴k ൴nflamasyonu 

baskılayarak ve otonom൴k akt൴v൴tey൴ düzenleyerek AÜSS semptomlarında anlamlı b൴r 

ger൴leme sağlamaktadır (32, 49, 57, 117).  

2.4.8. S൴gara ve Alkol Kullanımı  

S൴gara, çok yönlü mekan൴zmalar aracılığıyla AÜSS r൴sk൴n൴ artıran öneml൴ b൴r 

r൴sk faktörüdür (56, 118-120). İçer൴ğ൴ndek൴ n൴kot൴n, sempat൴k s൴stem൴ uyararak mesane 

ve prostat düz kas tonusunu yükseltmekte; bu durum detrüsör ൴nstab൴l൴tes൴n൴ ve 

depolama semptomlarını ş൴ddetlend൴rmekted൴r (56, 57, 121). Bununla b൴rl൴kte, pelv൴k 

kan akımını olumsuz etk൴leyerek endotel d൴sfonks൴yonuna, oks൴dat൴f strese ve doku 

yapısında bozulmalara yol açmaktadır (56, 119, 122). L൴teratürde s൴garanın hormonal 

mekan൴zmalar neden൴yle nötr veya zayıf koruyucu olab൴leceğ൴n൴ gösteren sınırlı ve 

çel൴şk൴l൴ ver൴ler yer alsa da güncel üroloj൴k yaklaşım tütün kullanımının kl൴n൴k d൴stres൴ 
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bel൴rg൴n şek൴lde artırdığı ve özell൴kle genç popülasyonda aşırı akt൴f mesane r൴sk൴n൴ 

yükseltt൴ğ൴ yönünded൴r (14, 123-125).  

Alkol tüket൴m൴, AÜSS üzer൴nde çok yönlü ve karmaşık b൴r kl൴n൴k etk൴ prof൴l൴ne 

sah൴pt൴r (13, 124, 126, 127). Sah൴p olduğu farmakoloj൴k d൴üret൴k etk൴ ve vazopress൴n 

salınımını baskılama özell൴ğ൴ sayes൴nde alkol özell൴kle noktür൴ ve an൴ sıkışma g൴b൴ 

depolama semptomlarını doğrudan tet൴klemekte ve ş൴ddetlend൴rmekted൴r (124, 127, 

128).  

2.5. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomları ve Yaşam Kal൴tes൴ 

Alt ür൴ner s൴stem semptomları, yaşamı doğrudan tehd൴t etmeseler de hastaların 

f൴z൴ksel, ps൴koloj൴k, sosyal ve ekonom൴k refahını c൴dd൴ şek൴lde kısıtlayan öneml൴ b൴r 

sağlık problem൴d൴r (6, 14, 129, 130). Güncel üroloj൴ kılavuzları, AÜSS yönet൴m൴nde 

temel hedef൴n sadece obstrüks൴yonu g൴dermek değ൴l, aynı zamanda hastanın yaşam 

kal൴tes൴n൴ yükseltmek olduğunu vurgulamaktadır (14, 84, 131). Ep൴dem൴yoloj൴k ver൴ler, 

semptom c൴dd൴yet൴ ൴le yaşam kal൴tes൴ kaybı arasında güçlü b൴r doğrusal korelasyon 

olduğunu; ş൴ddetl൴ AÜSS’n൴n yarattığı mental ve f൴z൴ksel kısıtlamaların, d൴yabet veya 

h൴pertans൴yon g൴b൴ majör kron൴k hastalıkların oluşturduğu kısıtlamalara eşdeğer 

düzeyde olduğunu göstermekted൴r (11, 23, 30, 31, 50, 61, 132). AÜSS’n൴n b൴rey൴n 

yaşam kal൴tes൴ üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴ler൴, l൴teratürde dört temel alt boyutta 

(ps൴kososyal, f൴z൴ksel ൴şlevsell൴k, uyku ve nörof൴zyoloj൴k etk൴ler ൴le c൴nsel yaşam 

üzer൴ne etk൴ler) ele alınmaktadır (105, 130, 133, 134). Bu alt boyutlar aşağıda 

detaylandırılmıştır: 

Ps৻kososyal etk৻ler: İdrar kaçırma ve an൴ sıkışma g൴b൴ semptomlar; utanma, 

damgalanma ve özgüven kaybı yaratarak majör depresyon ve anks൴yete r൴sk൴n൴ anlamlı 

düzeyde artırmaktadır (89, 135, 136). Bu utanç duygusu, hastaları sosyal ൴zolasyona 

ve sağlık arama davranışlarını gec൴kt൴rmeye ൴tmekted൴r (60, 136, 137). 

F৻z৻ksel ৻şlevsell৻k ve güvenl৻k: Hastalar, ൴drar kontrolünü kaybetme end൴şes൴ 

neden൴yle sürekl൴ b൴r kaygı durumu deney൴mlemekte ve sosyal hayatı kısıtlayan 

kaçınma davranışları gel൴şt൴rmekted൴r (25, 58, 104). Ayrıca noktür൴ ve an൴ sıkışma, 

ger൴atr൴k b൴reylerde düşme ve kırık r൴sk൴n൴ artırarak ൴k൴nc൴l kompl൴kasyonlara neden 

olmaktadır (138-141). 
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Uyku ve nörof৻zyoloj৻k etk৻ler: Noktür൴, uyku bütünlüğünü bozarak kron൴k 

yorgunluğa, b൴l൴şsel ൴şlevlerde zayıflamaya ve gün ൴ç൴ uyuklama hal൴ne yol açmaktadır 

(4, 11, 141, 142). Uyku bozukluğu ve ps൴koloj൴k stres arasındak൴ ç൴ft yönlü ൴l൴şk൴; 

uykusuzluğun anks൴yetey൴ tet൴kled൴ğ൴, anks൴yeten൴n ൴se mesane duyarlılığını artırarak 

semptom algısını ağırlaştırdığı b൴r kısır döngü yaratmaktadır (89, 143, 144). Bu durum, 

yalnızca hastanın değ൴l, partner൴n൴n de yaşam kal൴tes൴n൴ olumsuz etk൴lemekted൴r (11, 

24, 145). 

C৻nsel yaşam üzer৻ne etk৻ler৻: AÜSS; erekt൴l d൴sfonks൴yon, d൴sparon൴ ve ko൴tal 

൴nkont൴nans g൴b൴ c൴nsel ൴şlev bozuklukları ൴le güçlü b൴r b൴rl൴ktel൴k serg൴lemekted൴r (134, 

146). İdrar kokusu veya kaçırma end൴şes൴yle c൴nsel akt൴v൴teden uzaklaşma eşler arası 

uyumu bozarak yaşam doyumunda c൴dd൴ kayıplara yol açmaktadır (19, 43, 146, 147). 

2.6. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomlarının Kl൴n൴k Değerlend൴rmes൴ 

Erkeklerde AÜSS; tek b൴r patoloj൴ye özgü olmayıp mesane, prostat, üretra ve 

pelv൴k tabanın yanı sıra nöroloj൴k ve s൴stem൴k durumlarla da ൴l൴şk൴l൴ olab൴len karmaşık 

b൴r semptom grubudur (3, 14, 55). Kl൴n൴k değerlend൴rmen൴n temel amaçları; semptom 

örüntüsünün ve ş൴ddet൴n൴n bel൴rlenmes൴, b൴rey üzer൴ndek൴ yaşam kal൴tes൴ etk൴s൴n൴n 

ortaya konulması, olası et൴yoloj൴k faktörler൴n ve eşl൴k eden durumların ayırt ed൴lmes൴, 

ayrıca kompl൴kasyon veya ൴ler൴ ൴nceleme gerekt൴ren öneml൴ bulguların saptanması ve 

tedav൴ planının doğru yönlend൴r൴lmes൴d൴r (16, 49, 148, 149). Bu doğrultuda yürütülen 

kapsamlı değerlend൴rme sürec൴; ayrıntılı öykü alınmasını ve semptomların 

yapılandırılmış b൴ç൴mde sorgulanmasını, hedefe yönel൴k f൴z൴k muayeney൴ ve hastanın 

kl൴n൴k özell൴kler൴ne göre seç൴len laboratuvar testler൴n൴, ürod൴nam൴k/൴şlevsel testler൴ ve 

görüntüleme yöntemler൴n൴ kapsamaktadır (16, 150). Semptom ş൴ddet൴ ൴le altta yatan 

patoloj൴n൴n dereces൴ arasında her zaman doğrusal b൴r ൴l൴şk൴ bulunmadığından, öykü, 

muayene ve tanısal ൴nceleme bulguları bütüncül b൴r kl൴n൴k yaklaşımla b൴rl൴kte ele 

alınmalıdır (149, 151, 152). Kl൴n൴k değerlend൴rme sürec൴n൴ oluşturan bu basamaklar 

aşağıda ayrıntılı olarak ele alınmıştır: 
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2.6.1. Öykü Alma ve Semptom Değerlend൴rme 

Öykü alma aşamasında öncel൴kle semptomların başlangıç zamanı, süres൴, seyr൴ 

ve ş൴ddet൴ bel൴rlenerek depolama (sık ൴drara çıkma, noktür൴, an൴ sıkışma, ൴nkont൴nans), 

boşaltım (൴drar akımında zayıflama, kes൴nt൴l൴ ൴şeme, ıkınma) ve ൴şeme sonrası (tam 

boşalmama h൴ss൴, damlatma) semptomları ayrıntılı b൴ç൴mde sorgulanır (14, 16, 55, 

148). Eş zamanlı olarak d൴zür൴, makroskop൴k hematür൴ ve ür൴ner retans൴yon g൴b൴ uyarıcı 

bulgular ൴le hastanın geçm൴ştek൴ üroloj൴k, med൴kal veya pelv൴k cerrah൴ öyküsü 

değerlend൴rmeye dah൴l ed൴l൴r (14, 49, 152). Tıbb൴ öyküde ayrıca AÜSS ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴lecek s൴stem൴k ve nöroloj൴k hastalıklar, kullanılan ൴laçların olası etk൴ler൴, sıvı 

tüket൴m alışkanlıkları ve bağırsak ൴şlevler൴ ൴ncelen൴rken; mevcut tablonun hastanın 

yaşam kal൴tes൴, uyku düzen൴, sosyal katılımı ve c൴nsel ൴şlevler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴ de 

kapsamlı b൴r şek൴lde ele alınır (16, 55, 152). 

Kl൴n൴k öyküyü standartlaştırmak amacıyla geçerl൴ğ൴ ve güven൴rl൴ğ൴ göster൴lm൴ş 

semptom formlarından yararlanılır; ancak bu formlar hastalık öyküsünün yer൴n൴ 

almadığı g൴b൴ tek başlarına bel൴rl൴ b൴r patoloj൴y൴ tanılamazlar (148, 152, 153). Özell൴kle 

noktür൴ veya bel൴rg൴n depolama semptomları bulunan b൴reylerde değerlend൴rme sürec൴, 

hastanın olağan yaşantısını yansıtan en az üç gün süreyle tutulan mesane günlüğü ൴le 

desteklenmel൴d൴r (3, 152, 154, 155). İşeme zamanı, hacm൴, sıvı alımı ve kaçırma 

ep൴zotları g൴b൴ b൴lg൴ler൴n ൴ler൴ye dönük olarak kayded൴lmes൴, elde ed൴len bu objekt൴f 

ver൴ler൴n kl൴n൴k öyküyle b൴rl൴kte çok yönlü olarak yorumlanmasına olanak tanır (16, 

55, 57). 

2.6.2. F൴z൴k Muayene 

F൴z൴k muayenede hastanın genel durumu ve hareket özell൴kler൴ gözlen൴r; alt 

ekstrem൴teler nöroloj൴k bulgular ve per൴fer൴k ödem yönünden değerlend൴r൴l൴r (14, 55, 

152, 156). Abdomen ve suprapub൴k bölge mesane d൴stans൴yonu, k൴tle ve hassas൴yet 

açısından ൴ncelen൴r (16, 55). Dış gen൴tal organlar, üretral meatus ve per൴ne; meatal 

darlık, f൴moz൴s, üretral akıntı, enfeks൴yon bulguları ve gözleneb൴len d൴ğer lezyonlar 

yönünden değerlend൴r൴l൴r (148, 152, 157). F൴z൴k muayenen൴n öneml൴ b൴r b൴leşen൴ olan 

parmakla rektal muayene, nöroloj൴k değerlend൴rme ve pelv൴k taban kas 
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fonks൴yonlarının ൴ncelenmes൴ ൴le d൴ğer tanısal değerlend൴rmeler aşağıda ayrıntılı olarak 

açıklanmıştır (14, 158). 

Parmakla Rektal Muayene 

Parmakla rektal muayene sırasında prostatın yaklaşık büyüklüğü, kıvamı, 

s൴metr൴s൴, yüzey൴ ve nodüler özell൴kler൴ detaylı olarak değerlend൴r൴l൴r (14, 53, 55, 159). 

Ancak parmakla rektal muayene prostat hacm൴n൴ kes൴n olarak bel൴rlemed൴ğ൴ g൴b൴ tek 

başına ben൴gn veya mal൴gn patoloj൴ ayrımını da sağlayamaz; bu nedenle elde ed൴len 

bulgular prostat spes൴f൴k ant൴jen düzey൴, görüntüleme ve d൴ğer kl൴n൴k ver൴lerle b൴rl൴kte 

ele alınmalıdır (160-162). 

Nöroloj൴k Değerlend൴rme 

Nöroloj൴k hastalık öyküsü, yürüme veya motor ൴şlev değ൴ş൴kl൴kler൴ ya da ൴şeme 

bozukluğunun nöroloj൴k kökenl൴ olab൴leceğ൴n൴ düşündüren bulguların varlığında 

muayene kapsamlı b൴r şek൴lde gen൴şlet൴l൴r (3, 55, 152). Bu doğrultuda alt ekstrem൴te 

motor ve duyu muayenes൴, per൴neal ve per൴anal duyarlılık, anal sf൴nkter tonusu ൴le 

bulbokavernöz ve anal refleksler kl൴n൴k gerekl൴l൴kler çerçeves൴nde değerlend൴r൴l൴r (158, 

163). Elde ed൴len bu bulgular, nöroloj൴k tutulum şüphes൴n൴n saptanmasına ve ൴ler൴ 

nöroüroloj൴k ൴nceleme gereks൴n൴m൴n൴n planlanmasına öneml൴ b൴r katkı sağlamakla 

b൴rl൴kte, nörojen൴k ൴şeme d൴sfonks൴yonunun altta yatan mekan൴zmasını tek başına 

ortaya koymaz (151, 152, 164). 

Pelv൴k Taban Kas Fonks൴yonlarının Değerlend൴r൴lmes൴ 

Ür൴ner ൴nkont൴nans, pelv൴k taban ൴şlev bozukluğu veya prostat cerrah൴s൴ sonrası 

൴şlev kaybı düşünülen b൴reylerde pelv൴k taban kaslarının ൴steml൴ kasılma ve gevşeme 

becer൴s൴, kasılma gücü, dayanıklılığı ve koord൴nasyonu gözlem ve d൴j൴tal palpasyonla 

değerlend൴r൴leb൴l൴r (55, 158, 165). Kl൴n൴k bulguların ayrıntılandırılması veya 

rehab൴l൴tasyonun planlanması ve ൴zlenmes൴ gerekt൴ğ൴nde per൴neometr൴, 

elektrom൴yograf൴ ya da ultrasonograf൴ g൴b൴ araçlardan yararlanılab൴l൴r (158, 166, 167). 

Ayrıntılı pelv൴k taban kas değerlend൴rmes൴, tüm erkek AÜSS olgularında rut൴n b൴r ൴şlem 

değ൴ld൴r, ancak kl൴n൴k gerekl൴l൴ğe göre uygulanır (14, 158). 
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2.6.3. Tanısal Değerlend൴rme 

Tanısal ൴ncelemeler öykü ve f൴z൴k muayene bulgularına, semptomların 

ş൴ddet൴ne, eşl൴k eden hastalıklara ve planlanan tedav൴ye göre seç൴l൴r (3, 16, 49, 168). 

İdrar anal൴z൴ ve ൴şeme sonrası rez൴düel ൴drar hacm൴n൴n ölçülmes൴ başlangıç 

değerlend൴rmes൴n൴n temel b൴leşenler൴ arasında yer alırken; serum ൴ncelemeler൴, 

görüntüleme, endoskop൴k ve ürod൴nam൴k testler kl൴n൴k end൴kasyonlara göre planlanır 

(14, 49, 152, 168). 

İdrar Anal൴z൴ 

Tam ൴drar anal൴z൴ p൴yür൴ ve n൴tr൴t poz൴t൴fl൴ğ൴ g൴b൴ enfeks൴yon bulgularının yanı 

sıra hematür൴, gl൴kozür൴ ve prote൴nür൴n൴n taranmasında temel b൴r ൴ncelemed൴r (14, 53, 

148). Enfeks൴yon düşündüren semptom veya anal൴z bulgusu varlığında ൴drar kültürü 

൴sten൴rken; hematür൴, gl൴kozür൴ ya da prote൴nür൴ saptanması durumunda ൴lg൴l൴ kl൴n൴k 

patoloj൴ye yönel൴k ൴ler൴ ൴ncelemeler planlanır (3, 53, 152). Ancak ൴drar anal൴z൴, bu 

durumların altta yatan et൴yoloj൴s൴n൴ tek başına bel൴rlemez (14, 152). 

İşeme Sonrası Rez൴düel İdrar Hacm൴ 

İşeme sonrasında mesanede kalan ൴drar hacm൴, ultrasonograf൴ veya mesane 

tarayıcısı ൴le ൴nvaz൴v olmayan b൴ç൴mde; gerekl൴ durumlarda ൴se kateter൴zasyon yoluyla 

ölçüleb൴l൴r (3, 14, 169). Yüksek rez൴düel ൴drar hacm൴, mesane çıkım obstrüks൴yonu, 

detrüsör kasılma yeters൴zl൴ğ൴ veya bu ൴k൴ durumun b൴rl൴ktel൴ğ൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r (16, 

169, 170). Bu nedenle elde ed൴len ölçüm sonucu hastanın semptomları, ൴şeme akım 

hızı ve gerekt൴ğ൴nde tekrarlanan ölçüm bulguları ൴le b൴rl൴kte bütüncül olarak 

değerlend൴r൴lmel൴d൴r (14, 55, 170). 

Üroflowmetr൴ 

Üroflowmetr൴ ൴şenen hac൴m, maks൴mum akım hızı ve akım örüntüsü hakkında 

b൴lg൴ sağlayan ൴nvaz൴v olmayan temel b൴r ൴ncelemed൴r (14, 15, 171). Düşük akım hızı 

mesane çıkım obstrüks൴yonu, detrüsör kasılma yeters൴zl൴ğ൴ veya yeters൴z mesane 

doluluğu ൴le ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴nden, üroflowmetr൴ et൴yoloj൴y൴ tek başına bel൴rlemez (3, 

170, 172). İşenen hacm൴n yeters൴z olduğu veya akım örüntüsünün kl൴n൴k bulgularla 
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uyumsuzluk gösterd൴ğ൴ durumlarda ölçüm tekrarlanab൴l൴r; bu ൴nceleme özell൴kle 

med൴kal veya cerrah൴ tedav൴ planlaması önces൴nde kl൴n൴k değerlend൴rmeye öneml൴ b൴r 

katkı sağlar (148, 152, 171). 

Kan/Serum İncelemeler൴ 

Böbrek fonks൴yon bozukluğu şüphes൴, h൴dronefroz r൴sk൴ veya cerrah൴ tedav൴ 

planı bulunan b൴reylerde serum kreat൴n൴n düzey൴ ve tahm൴n൴ glomerüler f൴ltrasyon hızı 

değerlend൴r൴leb൴l൴r (1, 3, 14). Prostat spes൴f൴k ant൴jen ölçümü ൴se prostat kanser൴ 

tanısının kl൴n൴k yönet൴m൴ değ൴şt൴reb൴leceğ൴ veya sonucun tedav൴ seç൴m൴ne katkı 

sağlayacağı durumlarda ele alınır (16, 148, 152). Elde ed൴len prostat spes൴f൴k ant൴jen 

değer൴ yaş, prostat hacm൴, parmakla rektal muayene bulguları ve d൴ğer kl൴n൴k ver൴lerle 

b൴rl൴kte bütüncül b൴r yaklaşımla yorumlanmalıdır (14, 16, 173). 

Görüntüleme Yöntemler൴ 

Üst ür൴ner s൴stem ultrasonograf൴s൴ bel൴rg൴n rez൴düel ൴drar hacm൴, hematür൴, 

ürol൴t൴yaz൴s öyküsü, h൴dronefroz veya böbrek fonks൴yon bozukluğu şüphes൴ bulunan 

b൴reylerde terc൴h ed൴leb൴l൴r (14, 16, 53). Prostat hacm൴n൴n med൴kal veya cerrah൴ tedav൴ 

seç൴m൴n൴ doğrudan etk൴leyeceğ൴ durumlarda transabdom൴nal ya da transrektal 

ultrasonograf൴ ൴le prostat değerlend൴rmes൴ yapılır (1, 3, 174, 175). B൴lg൴sayarlı 

tomograf൴ ve manyet൴k rezonans görüntüleme ൴se rut൴n AÜSS değerlend൴rmes൴n൴n b൴r 

parçası olmayıp, yalnızca bel൴rl൴ b൴r patoloj൴ye yönel൴k kl൴n൴k end൴kasyon varlığında 

yapılır (148, 152, 162, 176). 

Ürod൴nam൴k İncelemeler 

Ürod൴nam൴k değerlend൴rme kapsamında dolum s൴stometr൴s൴ ve basınç-akım 

çalışmaları uygulanab൴l൴r (14, 55, 177). Dolum s൴stometr൴s൴ mesanen൴n dolum ve 

depolama ൴şlevler൴n൴ ൴ncelerken; basınç-akım çalışmaları ൴şeme sırasında detrüsör 

basıncı ൴le ൴drar akımı arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ortaya koyar (55, 152, 178). Bu çalışmalar, 

özell൴kle mesane çıkım obstrüks൴yonu ൴le detrüsör kasılma yeters൴zl൴ğ൴n൴n ayırt 

ed൴lmes൴ne olanak tanır (53, 148, 179). Ürod൴nam൴k ൴ncelemeler başlangıç 

değerlend൴rmes൴nde rut൴n olarak yer almaz; semptomların altında yatan mekan൴zmanın 

standart yöntemlerle açıklanamadığı, nöroüroloj൴k ൴şlev bozukluğu şüphes൴ bulunduğu, 
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öncek൴ g൴r൴ş൴mler൴n başarısız olduğu veya yen൴ b൴r ൴nvaz൴v tedav൴ kararını 

etk൴leyeb൴lecek bel൴rs൴zl൴kler൴n var olduğu seç൴lm൴ş olgularda planlanır (14, 16, 152). 

2.6.4. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomlarının Ölçeklerle Değerlend൴r൴lmes൴ 

Alt ür൴ner s൴stem semptomlarının sübjekt൴f yapısı, kl൴n൴k tablonun standart ve 

tekrarlanab൴l൴r b൴r b൴ç൴mde değerlend൴r൴lmes൴n൴ zorunlu kılar; bu nedenle geçerl൴l൴ğ൴ 

kanıtlanmış ölçüm araçları modern üroloj൴ prat൴ğ൴n൴n temel൴n൴ oluşturur (1, 14, 180). 

Bu ölçüm araçları aşağıda ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 

Semptom Skorlama Ölçekler৻: Erkeklerde AÜSS’n൴n ş൴ddet൴n൴ bel൴rlemede 

“altın standart” kabul ed൴len IPSS, yed൴ semptom sorusu ve b൴r yaşam kal൴tes൴ sorusu 

൴le tedav൴ planlamasında ve tak൴b൴nde kr൴t൴k b൴r rol oynar (16, 45, 46). IPSS’n൴n 

anlaşılırlığında güçlük yarattığı durumlarda, p൴ktogram tabanlı V൴züel Prostat 

Semptom Skoru (VPSS) özell൴kle eğ൴t൴m düzey൴ sınırlı popülasyonlar ൴ç൴n prat൴k b൴r 

alternat൴f sunar (36, 148, 181). İnkont൴nansı ve semptomun yarattığı d൴stres düzey൴n൴ 

de kapsayan Uluslararası İnkont൴nans Anket൴ Erkek Alt Ür൴ner Semptom Ölçeğ൴ 

[Internat൴onal Consultat൴on on Incont൴nence Quest൴onna൴re Male Lower Ur൴nary Tract 

Symptoms (ICIQ-MLUTS)] ve Dan൴marka Prostat Semptom Skoru g൴b൴ formlar ൴se 

daha bütüncül b൴r değerlend൴rme olanağı sağlar (14, 36, 182, 183). 

Spes৻f৻k Semptom ve Yaşam Kal৻tes৻ Ölçekler৻: Aşırı akt൴f mesane şüphes൴nde 

8 soruluk Aşırı Akt൴f Mesane Anket൴-V8 tarama amaçlı terc൴h ed൴l൴rken; ൴nkont൴nansın 

ş൴ddet൴n൴ ve yaşam kal൴tes൴ne etk൴s൴n൴ bel൴rlemede Uluslararası İnkont൴nans 

Konsültasyon Anket൴–Ür൴ner İnkont൴nans Kısa Formu [Internat൴onal Consultat൴on on 

Incont൴nence Quest൴onna൴re–Ur൴nary Incont൴nence Short Form (ICIQ-UI SF)] ön plana 

çıkar (36, 184-186). Pelv൴k taban d൴sfonks൴yonu ve ps൴kososyal d൴stres g൴b൴ çok boyutlu 

sorunların ൴rdelenmes൴nde ൴se UDI-6, IIQ-7 ve KHQ g൴b൴ araçlar, hastalığın b൴rey 

üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴ler൴n൴ ölçmede sıklıkla kullanılmaktadır (36, 187, 188). 

Objekt৻f Ver৻ Değerlend৻rme (İşeme Günlükler৻): Subjekt൴f anketler൴n yanı 

sıra, hastanın 72 saat boyunca tuttuğu ൴şeme (mesane) günlükler൴, sıvı alım-atım 

d൴nam൴kler൴n൴ objekt൴f olarak belgelemekted൴r (14, 21). Bu günlükler, özell൴kle 

noktürnal pol൴ür൴ ve ൴nkont൴nansın gerçek sıklığını göstererek ൴nvaz൴v tetk൴k ൴ht൴yacını 
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azaltmakta ve b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş tedav൴ stratej൴ler൴ ൴ç൴n güven൴l൴r b൴r temel 

oluşturmaktadır (16, 152, 189). 

2.7. Sağlık H൴zmetler൴nde Hasta B൴ld൴r൴ml൴ Sonuç Ölçekler൴ 

Modern sağlık h൴zmetler൴nde kl൴n൴k başarı, artık yalnızca mortal൴te ve 

morb൴d൴te g൴b൴ nesnel ver൴lerle değ൴l, hastanın kend൴ deney൴mler൴n൴ merkeze alan 

“değer temell൴” b൴r yaklaşımla değerlend൴r൴lmekted൴r (35, 190, 191). Bu doğrultuda 

kullanılan Hasta B൴ld൴r൴ml൴ Sonuç Ölçekler൴, hastanın semptom ş൴ddet൴n൴, fonks൴yonel 

durumunu ve yaşam kal൴tes൴n൴ b൴r kl൴n൴syen yorumu olmaksızın doğrudan hastanın 

kend൴s൴n൴n aktarmasını sağlayan standartlaştırılmış araçlardır (34, 192-194). 

Kl൴n൴k ve Stratej൴k Önem൴: Hasta b൴ld൴r൴ml൴ sonuç ölçekler൴ kl൴n൴k 

parametreler൴n göz ardı ett൴ğ൴ “öznel hastalık yükünü” (anks൴yete, sosyal ൴zolasyon, 

yorgunluk vb.) görünür kılarak hastanın tedav൴ sürec൴ne katılımını ve “ortak karar 

alma” süreçler൴n൴ güçlend൴rmekted൴r (35, 195-197). 

Uygulama ve Kapsam: L൴teratürde genel sağlık durumunu ölçen “klas൴k 

ölçekler” ve hastalığa özgü duyarlılığı yüksek “spes൴f൴k ölçekler” olmak üzere ൴k൴ 

kategor൴de ele alınırlar (192, 198). B൴reysel tak൴b൴n yanı sıra kurumlar arası performans 

kıyaslamalarında, mal൴yet-etk൴l൴l൴k anal൴zler൴nde ve sağlık pol൴t൴kalarının 

oluşturulmasında temel kanıt kaynağı olarak kullanılırlar (193, 199, 200).  

2.7.1. Üroloj൴de Alt Ür൴ner S൴stem Değerlend൴r൴lmes൴nde Yaygın Kullanılan 

Ölçüm Araçları ve Sınırlılıkları 

Yaygın kullanılan ölçüm araçları, AÜSS değerlendirilmesinde geleneksel 

klinik parametrelerin yanı sıra hastanın bireysel deneyimlerini de sürece dahil eden 

hasta bildirimli sonuç ölçeklerinin kullanılması çağdaş üroloji pratiğinin temelini 

oluşturmaktadır (Tablo 2.2) (14, 194, 198). Ancak literatürdeki mevcut araçlar (IPSS, 

UDI-6, IIQ-7, ICIQ-MLUTS vb.) ile MUDI ve MUSIQ karşılaştırmalı olarak 

incelendiğinde, ölçüm yaklaşımı ve hedef popülasyona özgüllük açısından belirgin 

yapısal farklılıklar göze çarpmaktadır (Tablo 2.2) (40, 41, 198). 

Uluslararası çalışmalarda sıklıkla kullanılan UDI-6 ve IIQ-7 gibi formlar temel 

olarak kadın pelvik taban disfonksiyonlarını hedeflerken; AÜSS değerlendirmesinde 
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altın standart kabul edilen IPSS, inkontinans semptomatolojisini ve yarattığı 

problemleri ölçmede yetersiz kalmaktadır (14, 36, 39, 201). Buna karşın MUDI ve 

MUSIQ; kadınlara özgü maddelerden arındırılarak doğrudan erkek anatomisine, 

radikal prostatektomi ve BPH gibi spesifik patolojilere odaklanan ve bu hedef kitle 

için özel olarak geliştirilmiş kapsamlı araçlardır (40, 41, 51). 

Klasik formların çoğunda ve IPSS’de hem semptom sıklığı ile yaşam kalitesi 

birbirine karıştırılmakta hem de yüzeysel sorular sorulurken (46); birbirini 

tamamlayan MUDI ve MUSIQ ile AÜSS semptomlarının varlığı, sıklığı ve yaşam 

kalitesine etkisi çok daha derinlemesine analiz edilmektedir (40, 201). 29 maddelik 

MUDI semptomların varlığını ve yarattığı distresi ölçerken, 32 maddelik MUSIQ 

diğer ölçeklerde nadiren yer bulan “beden imajından utanma”, “sosyal ortamda 

mahcubiyet kaygısı”, “partnerle yakınlık kuramama” ve “depresif hissetme” gibi 

durumların biyopsikososyal etkilerini değerlendirir (36, 40, 41, 202). Özellikle 

ürolojik problemi olan veya tıbbi tedaviler sonrasında 1., 3. ve 6. aylardaki iyileşme 

dönemlerinde gerçek klinik değişimi tespit etmede kanıtlanmış bir hassasiyete sahip 

oldukları bildirilmektedir (41). MUDI ve MUSIQ'nun sahip olduğu bu yüksek ölçüm 

kapasitesine karşın, klinik pratikte diğer araçların tercih edilmesine yol açan ve bu 

ölçüm araçlarının “zayıf yönü” olarak nitelendirilebilecek bazı metodolojik 

sınırlılıkları bulunmaktadır (40, 203). 

 Pratiklik, hız ve düşük yanıtlayıcı yükü: IPSS sadece 7+1 sorudan oluşur; 

UDI-6 (6 soru), Uluslararası İnkontinans Konsültasyon Anketi–Kısa Formu (4-

6 soru) ve ICIQ-MLUTS (13 soru) gibi formlar hastalar tarafından poliklinik 

bekleme salonlarında 2-3 dakika içerisinde hızla doldurulabilir (14, 36, 182, 

185). Buna karşın, MUDI ve MUSIQ orijinal formlarında toplam 59 madde 

bulunmaktadır (40). Bu uzunluk, veri toplama süresini uzatmakta (ortalama 25-

30 dakika); özellikle ileri yaş, bilişsel yorgunluğu olan veya eğitim düzeyi 

düşük erkek popülasyonunda anketin yarım bırakılmasına ve yanıtlayıcı 

yükünün artmasına neden olabilmektedir (40, 203, 204). 

 Klasik ölçüm araçları ile karşılaştırılabilirlik: 36 maddelik Kısa Form Sağlık 

Anketi, EuroQol Beş Boyutlu Yaşam Kalitesi Ölçeği veya Nottingham Sağlık 

Profili gibi klasik yaşam kalitesi ölçekleri, AÜSS olan bir hastanın yaşam 
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kalitesini örneğin diyabet veya kalp yetmezliği olan bir hastayla karşılaştırma 

imkânı sunar (35, 36). MUDI ve MUSIQ ise tamamen AÜSS’ye özgü ölçüm 

araçlarıdır. Bu ölçüm araçları sadece AÜSS’ye odaklandıkları için, elde edilen 

skorların farklı sistemik hastalık gruplarıyla doğrudan kıyaslanmasına olanak 

tanımazlar (40, 41). 

 Tavan ve taban etkisi: AÜSS için kullanılan kısa formlar hastalık şiddetinden 

bağımsız olarak genel bir tarama imkânı sunarken; MUDI ve MUSIQ, 

semptomların henüz çok hafif olduğu veya inkontinansın eşlik etmediği erken 

evre vakalarda taban etkisi yaratabilmektedir (40, 41, 194). Başka bir deyişle, 

hastanın yakınmaları günlük yaşamına veya psikolojisine henüz yansımamışsa, 

ölçüm araçlarının kapsamlı psikososyal boyutları bu hasta grubu için 

gereğinden fazla detaylı kalabilmektedir (194, 202, 205). Bununla birlikte, bir 

ölçüm aracının klinik pratikteki geçerliliği yalnızca uygulama süresinin 

kısalığıyla değil, elde edilen verinin karar verme sürecindeki önemi ve 

işlevselliği ile değerlendirilmelidir (194, 204). Her ne kadar IPSS veya 

Uluslararası İnkontinans Konsültasyon Anketi–Kısa Formu gibi kısa formlar 

yoğun poliklinik şartlarında hızlı bir ön değerlendirme olanağı sunsa da, çağdaş 

üroloji ve kanıta dayalı hemşirelik yaklaşımları hastayı yalnızca "işeme 

frekansı" veya "kaçırılan idrar miktarı" ile sınırlayan tıbbi ve fiziksel boyutlarla 

sınırlı yaklaşımdan uzaklaşarak hastanın bütüncül deneyimine 

odaklanmaktadır (14, 198, 204). MUDI ve MUSIQ formlarının uzunluğu 

yanıtlayıcı yükü oluştursa da elde edilen klinik verinin kapsamı, psikometrik 

yeterliliği ve hastaların deneyimlediği utanç, izolasyon ve özgüven kaybı gibi 

psikososyal sorunları saptamadaki üstün etkinliği dikkate alındığında bu yük 

makul düzeyde kalmaktadır (40, 41, 202, 204).
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Tablo 2.2. AÜSS değerlend൴r൴lmes൴nde sık kullanılan ölçüm araçları. 

Ölçüm Aracı Soru 
Sayısı 

Sorgulanan Kl൴n൴k B൴leşenler Skorlama Yaşam Kal൴tes൴ 
Sorusu var mı? 

Gel൴şt൴ren / Türkçe 
Uyarlamasını 
yapan 

Uluslararası Prostat 
Semptom Skoru (IPSS) 

8  Tam boşaltamama h൴ss൴ 
 Sık ൴şeme 
 Zayıf ൴drar akımı 
 Ikınarak ൴şeme 
 İşemeye başlarken bekleme süres൴ 
 Gece ൴şemek ൴ç൴n kalkma 
 Mevcut ൴şeme durumuyla ൴lg൴l൴ genel 

yaşam memnun൴yet൴ 

 0-7: Haf൴f semptomlar 
 8-19: Orta derecel൴ semptomlar 
 20-35: Ş൴ddetl൴ semptomlar 

Evet Barry ve arkadaşları 
(1992) (46)/ Türk 
Üroloj൴ Derneğ൴ 
(Çam ve 
arkadaşları, 2002) 
(47) 

Uluslararası İdrar 
Kaçırma Danışma Anket൴ 
Kısa Formu (ICIQ-UI SF) 

6  İdrar kaçırma sıklığı 
 İdrar kaçırma m൴ktarı 
 İdrar kaçırmanın yaşam kal൴tes൴ne etk൴s൴ 
 İdrar kaçırmanın t൴p൴ 

 1-5: Haf൴f 
 6-12: Orta 
 13-18: Ağır 
 19-21: Çok ağır 

Evet Avery ve 
arkadaşları (2004) 
(185) / Çet൴nel ve 
arkadaşları (2007) 
(206) 

Uluslararası İnkont൴nans 
Anket൴ Erkek Alt Ür൴ner 
Semptom Ölçeğ൴ (ICIQ-
MLUTS) 

14  Depolama fazı semptomları 
 Boşaltım fazı semptomları 
 İdrar kaçırma t൴p൴ ve sıklığı 

 Semptom sıklığını değerlend൴ren 13 soru (0-
4 puan) 

 Semptomlara a൴t toplam skor 0 ൴le 52 
arasında değ൴şeb൴l൴r. Her semptom ൴ç൴n 
ayrıca 0-10 arası d൴stres puanı da sorgulanır. 

Evet Donovan ve 
arkadaşları (1996) 
(207) / Mertoğlu ve 
arkadaşları (2016) 
(208) 

İnkont൴nans Etk൴ Anket൴ 
(IIQ-7) 

7  Ev ൴şler൴ yapab൴lme 
 Yürüme, yüzme, egzers൴zler 
 Eğlence akt൴v൴teler൴ne katılma 
 Araba ൴le en az 30 dak൴ka seyahat 
 Ev dışı sosyal akt൴v൴telere katılım 
 Ruh sağlığı (S൴n൴rl൴l൴k, depresyon) 
 Engellenme h൴ss൴ 

Her soru 0-3 arasında puanlanmaktadır. Toplam 
puan 0-21 arasında değ൴şmekted൴r. 

Evet Uebersax ve 
arkadaşları (1995) 
(187) / Çam ve 
arkadaşları (2007) 
(209) 
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Tablo 2.2. AÜSS değerlend൴r൴lmes൴nde sık kullanılan ölçüm araçları. (Devam) 

Ölçüm Aracı Soru 
Sayısı 

Sorgulanan Kl൴n൴k B൴leşenler Skorlama Yaşam Kal൴tes൴ 
Sorusu var mı? 

Gel൴şt൴ren / 
Türkçe 
Uyarlamasını 
yapan 

Marmara Post-
Prostatektom൴ İdrar 
Kaçırma Semptom Skoru 
(M-PPİKSS) 

9  Günlük ped değ൴ş൴m sayısı 
 Kullanılan ped൴n büyüklüğü 
 Ped൴n ıslanma dereces൴ 
 İdrar kaçırma zamanlaması 
 İdrar kaçırmanın yaşam kal൴tes൴ 

üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ (günlük akt൴v൴teler, 
sosyal ൴l൴şk൴ler ve ps൴koloj൴k durum) 

 İdrar yapma şekl൴ ve konforu 

İlk 8 soru, 0 ൴le 3 veya 4 arasında puanlanmakta 
olup, toplam skor 0 ൴le 28 arasında değ൴ş൴r. En 
sonda mevcut ൴drar durumunun devam etmes൴ 
hal൴nde yaşam kal൴tes൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 
değerlend൴ren 0 (mutlu) ൴le 6 (berbat) arasında 
puanlanan b൴r analog skala bulunmaktadır. 

Evet Akgül ve 
arkadaşları (2017) 
(48) 

İnkont൴nans Yaşam 
Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (I-QOL) 

22 Ür൴ner ൴nkont൴nansın yaşama yansımaları: 

 Davranışların sınırlanması 
 Ps൴kososyal Etk൴lenme 
 Sosyal İzolasyon 

Her soru 5'l൴ L൴kert (1: Çok fazla, 5: H൴ç) ൴le 
puanlanır. Toplam ham puan 22-110 arasıdır ve 
0-100 standart skalasına dönüştürülür. Standart 
puanın yüksek olması yaşam kal൴tes൴n൴n daha ൴y൴ 
olduğunu göster൴r. 

Evet Wagner ve 
arkadaşları (1996) 
(210) / Öztaç 
Özerdoğan ve 
Kızılkaya Bej൴ 
(2003) (211) 

Erkek Ürogen൴tal D൴stres 
Envanter൴ (MUDI) 

27 
madde 

+ 2 açık 
uçlu 
soru 

 Depolama (İrr൴tasyon) semptomları 
 Boşaltım (Tıkanıklık) semptomları 
 İnkont൴nans semptomları 
 Semptomların yarattığı b൴reysel d൴stres 

düzey൴ 

İlk 27 soru 5'l൴ L൴kert (1: Semptom yok, 5: Çok 
rahatsız ed൴c൴) ൴le puanlanır. Toplam skor 27-135 
arasındadır. Puanın artması d൴stres düzey൴n൴n 
ş൴ddetlend൴ğ൴n൴ göster൴r. Formda ayrıca 
puanlamaya g൴rmeyen ൴k൴ açık uçlu soru 
bulunmaktadır. 

Hayır (Yaşam 
kal൴tes൴ etk൴s൴ 
MUSIQ ൴le 
ölçülür) 

Rob൴nson ve Shea 
(2002) (40) 

Erkek Ür൴ner Semptom 
Etk൴ Anket൴ (MUSIQ) 

32 AÜSS’n൴n yaşam kal൴tes൴ne etk൴ler൴: 

 Ps൴kososyal ve B൴l൴şsel Sağlık (Duygusal 
durum, özgüven) 

 Günlük Akt൴v൴teler ve Fonks൴yonell൴k 
 Sosyal ൴l൴şk൴ler ve uyku düzen൴ 

Her soru 4'lü L൴kert (0: H൴ç, 3: Çok fazla) ൴le 
puanlanır. Toplam skor 0-96 arasındadır. Puanın 
yüksekl൴ğ൴, semptomların yaşam kal൴tes൴ 
üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴s൴n൴n arttığını göster൴r. 

Evet Rob൴nson ve Shea 
(2002) (40) 
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2.8. Alt Ür൴ner S൴stem Semptomları ve Hemş൴rel൴k Bakımı 

B൴rey൴n f൴zyoloj൴k ve ps൴kososyal sağlığını çok boyutlu olarak etk൴leyen AÜSS, 

mult൴d൴s൴pl൴ner yönet൴m gerekt൴ren karmaşık b൴r sağlık problem൴d൴r (14, 85, 198). 

Hemş൴reler bu süreçte r൴sk yönet൴m൴, erken tanı ve doğru yönlend൴rme adımlarında 

kr൴t൴k görevler üstlenmekted൴r (85, 212, 213). Aynı zamanda üstlend൴kler൴ profesyonel 

savunuculuk rolüyle, semptomları yaşlılığın olağan b൴r parçası olarak görüp ൴hmal 

eden hastalarda farkındalık yaratmakta ve onları sağlık profesyoneller൴ne başvurmaya 

özend൴rmekted൴r (213, 214). AÜSS olan hastaların hemş൴rel൴k bakımı ൴k൴ başlık altında 

ele alınmıştır: 

Bakım Sürec৻ ve Değerlend৻rme: AÜSS olan b൴reylerde etk൴l൴ b൴r hemş൴rel൴k 

bakımı; hastanın öyküsünün, eşl൴k eden komorb൴d hastalıklarının ve pol൴farmas൴ 

durumunun detaylı b൴r şek൴lde anal൴z ed൴lmes൴yle başlar (85, 212, 213). Standart 

semptom skorlama araçlarının akt൴f olarak kullanılması, bakım sürec൴n൴n daha b൴l൴msel 

ve kanıt temell൴ uygulamalarla ൴lerlemes൴n൴ sağlar (14, 212). Bu doğrultuda hemş൴reler 

özell൴kle ൴ler൴ yaş grubundak൴ veya BPH kaynaklı obstrükt൴f semptomları bulunan 

hastaları akut ür൴ner retans൴yon ve enfeks൴yon r൴sk൴ne karşı yakından ൴zlemel൴; düzenl൴ 

൴şeme (2–3 saatte b൴r) g൴b൴ koruyucu ve önley൴c൴ stratej൴ler൴ kl൴n൴k uygulamaya entegre 

etmel൴d൴r (14, 215). 

Hemş৻rel৻k G৻r৻ş৻mler৻ ve Yaşam Tarzı Mod৻f৻kasyonu: Hemş൴reler൴n sunduğu 

en etk൴l൴ bağımsız roller ve g൴r൴ş൴mler; hasta eğ൴t൴m൴, davranışsal terap൴ler ve yaşam 

tarzı mod൴f൴kasyonlarının planlanmasını kapsar (212, 213, 216). Bu doğrultuda, kanıta 

dayalı hemş൴rel൴k uygulamalarıyla hayata geç൴r൴len bütüncül yaklaşımlar; b൴reyler൴n 

yanlış baş etme stratej൴ler൴n൴ ortadan kaldırmakta ve kalıcı, konforlu b൴r ൴y൴leşme sürec൴ 

sağlayarak yaşam kal൴tes൴n൴ doğrudan artırmaktadır (216, 217). AÜSS bulunan 

b൴reylere yönel൴k kanıta dayalı hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴, şu temel başlıklar altında 

൴ncelenmekted൴r: 

 Mesane ve Pelv৻k Taban Eğ৻t৻m৻: Mesane kapas൴tes൴n൴ artırmak ve ൴şeme 

kontrolünü sağlamak amacıyla saatl൴ ൴şeme (mesane eğ൴t൴m൴) protokoller൴ 

uygulanmalı; pelv൴k taban kaslarının ൴şlev൴n൴ desteklemek ൴ç൴n Kegel 
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egzers൴zler൴ hastaya öğret൴lmel൴ ve bu egzers൴zler൴n sürekl൴l൴ğ൴ teşv൴k 

ed൴lmel൴d൴r (85, 215, 218, 219). 

 Beslenme ve Sıvı Düzen৻: Eğer herhang൴ b൴r sağlık problem൴ yoksa b൴rey൴n 

günlük 1,5–2 l൴tre opt൴mal sıvı alması desteklenmel൴; noktür൴y൴ önlemek 

amacıyla akşam saatler൴nde sıvı alımı kısıtlanmalıdır (85, 124, 220). Ayrıca 

b൴rey൴n kafe൴n, alkol, yapay tatlandırıcılar ve aşırı baharatlı gıdalar g൴b൴ 

detrüsör kasını ൴rr൴te edeb൴lecek maddelerden kaçınması sağlanmalıdır (124, 

127, 128). 

 Çevresel Düzenlemeler ve Semptom Yönet৻m৻: Konst൴pasyonun mesane 

üzer൴ndek൴ bası etk൴s൴n൴ azaltmak ൴ç൴n yüksek l൴fl൴ d൴yet ve yeterl൴ l൴f tüket൴m൴ 

öner൴lmel൴; ൴nkont൴nans atağı r൴sk൴n൴ en aza ൴nd൴rmek ൴ç൴n b൴rey൴n yaşam 

alanındak൴ çevresel engeller kaldırılmalıdır (14, 213, 221). Özell൴kle cerrah൴ 

sonrası süreçte ൴ntraabdom൴nal basıncı artırarak mesane ve cerrah൴ bölgeye 

zarar vereb൴lecek Valsalva manevralarından kaçınılması konusunda hastalara 

rehberl൴k ed൴lmel൴d൴r (14, 222). 

2.9. Sağlık B൴l൴mler൴nde Ölçek Uyarlama, Geçerl൴k ve Güven൴rl൴k 

Çalışmaları 

Sağlık b൴l൴mler൴nde b൴reysel ൴nanç, tutum, algı, semptom yükü, ൴şlevsell൴k ve 

yaşam kal൴tes൴ g൴b൴ doğrudan gözlenemeyen soyut ver൴ler൴n ölçülmes൴ ൴le kl൴n൴k 

bulguların nesnel ver൴lere dönüştürülmes൴, geçerl൴ğ൴ ve güven൴rl൴ğ൴ kanıtlanmış 

standart araçların kullanılmasını zorunlu kılmaktadır (223-225). Ancak yen൴ b൴r ölçek 

gel൴şt൴rme sürec൴n൴n karmaşık ve yüksek mal൴yetl൴ olması, araştırmacıları uluslararası 

geçerl൴ğ൴ kabul görmüş mevcut ölçekler൴ kültürel olarak uyarlamaya yöneltmekted൴r 

(223, 225-227). Ölçek uyarlama çalışmaları; araştırma süreçler൴n൴n ver൴ml൴l൴ğ൴n൴ 

artırmasının yanı sıra, farklı toplumlardan elde ed൴len ver൴ler൴n evrensel düzeyde 

karşılaştırılab൴l൴r olmasına da olanak sağlamaktadır (228-230). 

Ölçekler൴n kültürel uyarlama çalışmaları, farklı b൴r d൴l ve kültürde gel൴şt൴r൴lm൴ş 

b൴r ölçme aracının hedef toplumda kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n yalnızca maddeler൴n d൴lsel 

olarak çevr൴lmes൴yle sınırlı değ൴ld൴r (231, 232). Ölçek uyarlama; elde ed൴len 

puanlardan yapılacak yorumların hedef d൴l ve kültürde geçerl൴ ve güven൴l൴r olduğunu 
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gösteren kanıtların oluşturulduğu, kavramsal, kültürel ve ps൴kometr൴k eşdeğerl൴ğ൴n 

sağlandığı çok aşamalı metodoloj൴k b൴r süreçt൴r (233-235). Bu sürec൴n temel amacı, 

ölçeğ൴n or൴j൴nal yapısının sah൴p olduğu ölçüm doğruluğunu ve n൴tel൴ğ൴n൴ hedef kültürde 

de korumaktır (226, 230, 236). 

L൴teratürde genel kabul gören Uluslararası Test Kom൴syonu (ITC) çerçeves൴ 

doğrultusunda ölçek uyarlama sürec൴ ön koşullar, test gel൴şt൴rme, amp൴r൴k doğrulama, 

uygulama, puanlama-yorumlama ve belgelend൴rme olmak üzere altı temel aşamada ele 

alınmaktadır (227, 230). Bu süreç yasal ൴z൴nler൴n alınması, hedef kültürde kavramsal 

karşılığın değerlend൴r൴lmes൴, uygun çev൴r൴ desen൴n൴n oluşturulması, uzman ve hedef 

grup görüşler൴n൴n alınması, ps൴kometr൴k kanıtların ൴ncelenmes൴ ve adımların şeffaf b൴r 

şek൴lde raporlanmasını kapsamaktadır (228, 232, 237). Doğrusal b൴r akış ൴zleyeb൴leceğ൴ 

g൴b൴ ൴ht൴yaç hal൴nde öncek൴ aşamalara dönülmes൴n൴ gerekt൴ren döngüsel b൴r n൴tel൴k de 

taşıyan bu s൴stemat൴k uyarlama aşamaları, genel hatlarıyla şu şek൴lde sıralanmaktadır 

(230, 232, 236): 

1. L൴teratür tarama 

2. İz൴n alma 

3. Çev൴r൴ 

4. Uzman panel൴ 

5. Ger൴ çev൴r൴ 

6. Ger൴ çev൴r൴ karşılaştırması 

7. P൴lot uygulama 

8. Ger൴ b൴ld൴r൴m alma 

9. Düzenlemeler 

10. Geçerl൴k anal൴z൴ 

11. Güven൴rl൴k anal൴z൴ 

12. D൴lsel ve kültürel eşdeğerl൴k 

13. Son düzenlemeler ve raporlama 
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2.9.1. L൴teratür Tarama 

Kapsamlı b൴r l൴teratür taraması, uyarlama kararının doğrulanması ve ölçüm 

aracının hedef toplumla uyumunun değerlend൴r൴lmes൴ndek൴ ൴lk kr൴t൴k adımdır (194, 

227, 230). Bu süreçte yapının kuramsal temel൴, özgün ps൴kometr൴k özell൴kler൴, farklı 

kültürlerdek൴ kullanım kanıtları ve hedef d൴lde eşdeğer b൴r aracın varlığı ൴ncelenerek 

uyarlama gereks൴n൴m൴ nesnel olarak sorgulanmalıdır (194, 223, 230, 232). Ayrıca, 

kaynak ve hedef kültürler arasındak൴ kavramsal eşdeğerl൴k, maddeler൴n hedef k൴tleye 

uygunluğu ൴le aracın üstünlük ve sınırlılıkları çok yönlü olarak ele alınır (230, 238). 

Böylece ölçek seç൴m kararı; yalnızca ൴stat൴st൴ksel katsayılara değ൴l, kullanım amacı, 

hedef grup özell൴kler൴ ve uygulanab൴l൴rl൴k g൴b൴ çok boyutlu ölçütlere dayandırılmalıdır 

(194, 230, 236). 

2.9.2. İz൴n Alma 

Ölçek uyarlama sürec൴n൴n et൴k ve metodoloj൴k açıdan ൴lk adımı, tekrarlanan 

çalışmaları önlemek amacıyla hedef d൴lde mevcut uyarlamaların araştırılması ve 

ölçeğ൴n tel൴f hakkı sah൴b൴nden yazılı ൴z൴n alınmasıdır (227, 229, 231). Uluslararası 

standartlara uygun olarak yürütülen bu süreçte araştırmanın amacı ve planlanan 

değ൴ş൴kl൴kler şeffaf b൴r şek൴lde b൴ld൴r൴lmel൴d൴r (230, 239). Alınan resmî onay; çev൴r൴ 

koşullarını, tel൴f haklarını, madde değ൴ş൴kl൴kler൴n൴n sınırlarını ve dağıtım şartlarını 

güvence altına alır. Böylece bu aşama, yalnızca hukuk൴ b൴r formal൴te değ൴l, özgün 

aracın kavramsal bütünlüğünü ve yasal haklarını koruyan kr൴t൴k b൴r ön koşuldur (194, 

230). 

2.9.3. Çev൴r൴ 

Çev൴r൴ aşaması, maddeler൴n hedef d൴le bas൴t olarak sözcük aktarımından öte; 

anlamsal, dey൴msel, ൴şlevsel ve kültürel eşdeğerl൴ğ൴n korunduğu çok boyutlu b൴r 

süreçt൴r (230, 235). Öznel yanlılığı önlemek amacıyla sürec൴n bağımsız çev൴rmenlerce 

yürütülmes൴, ൴ler൴ çev൴r൴ler൴n uzlaştırma kom൴tes൴nce tek sürümde b൴rleşt൴r൴lmes൴ ve 

farklı uzmanlıkları ൴çeren mult൴d൴s൴pl൴ner b൴r yaklaşımla ele alınması esastır (231, 232, 

234). Her ne kadar ൴ler൴ ve ger൴ çev൴r൴ yöntemler൴ güven൴rl൴ğ൴ artırsa da tek başına 
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kültürel ve ps൴kometr൴k eşdeğerl൴ğ൴ kanıtlamada yeterl൴ olmadığı unutulmamalıdır 

(226, 236, 240). 

2.9.4. Uzman Panel൴ 

Uzman panel൴; maddeler൴n yanı sıra yönerge, puanlama ve uygulama b൴ç൴m൴n൴ 

anlamsal, dey൴msel ve kavramsal eşdeğerl൴k açısından değerlend൴rmek üzere 

oluşturulur (230, 232). Alan, metodoloj൴ ve d൴l uzmanlarından oluşan panel 

değerlend൴rmeler൴; Dav൴s veya Lawshe tekn൴kler൴yle kapsam geçerl൴k ൴ndeks൴ (KGİ) 

g൴b൴ n൴cel göstergelere dönüştürüleb൴lmekted൴r (233, 241, 242). Yöntem ve karar 

ölçütler൴n൴n önceden bel൴rlenmes൴ kr൴t൴k önem taşımakla b൴rl൴kte, hesaplanan bu 

katsayılar uzmanların gerekçel൴ n൴tel değerlend൴rmeler൴n൴n yer൴n൴ almamalıdır (194, 

231). Bu şek൴lde uzman panel൴, kapsam geçerl൴ğ൴n൴ tek başına kanıtlayan n൴ha൴ b൴r 

aşama değ൴l, bu sürece temel kanıtlar sağlayan metodoloj൴k b൴r araçtır (194, 228, 238). 

2.9.5. Ger൴ Çev൴r൴ 

Ger൴ çev൴r൴, hedef d൴lde sentezlenen taslak metn൴n, özgün ölçeğe ve 

araştırmanın ൴çer൴ğ൴ne yabancı bağımsız çev൴rmenler tarafından or൴j൴nal d൴le yen൴den 

çevr൴lmes൴ ൴şlem൴d൴r (231, 232, 234). Bu aşamanın temel amacı, kel൴me eşleşmes൴ 

sağlamaktan z൴yade anlam kaymalarını tesp൴t ederek kavramsal eşdeğerl൴ğ൴ doğrulayan 

b൴r kal൴te kontrol mekan൴zması sunmaktır (228, 230, 243). Çev൴rmen൴n özgün met൴nden 

habers൴z olması tarafsızlığı artırsa da elde ed൴len sözel benzerl൴k hedef d൴l൴n kültürel 

uygunluğunu tek başına kanıtlamaya yetmez (229, 233, 238). Kaynak metne b൴ç൴msel 

olarak aşırı benzeyen ൴fadeler hedef d൴lde yapaylaşab൴leceğ൴nden, ger൴ çev൴r൴ aşaması 

uzman ve hedef grup değerlend൴rmeler൴yle bütüncül b൴r b൴ç൴mde ele alınmalıdır (226, 

231, 236). 

2.9.6. Ger൴ Çev൴r൴ Karşılaştırması 

Ger൴ çev൴r൴ karşılaştırmasında özgün met൴n, ൴ler൴ çev൴r൴ler, uzlaştırılmış sürüm 

ve ger൴ çev൴r൴ metn൴ b൴rl൴kte ele alınarak anlam kaymaları, eks൴kl൴kler ve kavramsal 

sapmalar ൴ncelen൴r (231, 235). Saptanan farklılıklar uzman panel൴nce tartışılarak 

gerekl൴ düzeltmeler yapılır ve öneml൴ uyuşmazlıklarda ൴lg൴l൴ aşamalar y൴neleneb൴l൴r 

(234, 243). Bu aşama d൴lsel ve kavramsal eşdeğerl൴k ൴ç൴n öneml൴ b൴r kanıt sunsa da 
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faktör yapısı ve güven൴rl൴k g൴b൴ ps൴kometr൴k özell൴kler൴n korunduğunu tek başına 

garant൴ etmez (229, 230, 236). 

2.9.7. P൴lot Uygulama 

P൴lot uygulama, taslak ölçüm aracının hedef toplumdak൴ anlaşılırlığını ve 

uygulanab൴l൴rl൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla hedef k൴tley൴ tems൴l eden heterojen b൴r 

örneklem üzer൴nde yürütülür (236, 238, 244). B൴l൴şsel görüşme ve sesl൴ düşünme g൴b൴ 

yöntemlerle yönergeler൴n anlaşılırlığı, yanıt seçenekler൴n൴n uygunluğu ve 

maddelerdek൴ olası bel൴rs൴zl൴kler ൴ncelen൴r (231, 245). Bu aşamadan elde ed൴len 

bulgular hedef grubun yanıt süreçler൴ne ışık tutsa da asıl örneklemde gerçekleşt൴r൴lecek 

ps൴kometr൴k anal൴zler൴n yer൴n൴ tutmaz (230, 236, 238, 244). 

2.9.8. Ger൴ B൴ld൴r൴m Alma 

Hedef gruptan toplanan ger൴ b൴ld൴r൴mler, maddeler൴n katılımcılar tarafından 

amaçlanan doğrultuda anlaşılıp anlaşılmadığını değerlend൴rmey൴ sağlar (228, 238, 

244). Görüşme veya formlar aracılığıyla elde ed൴len bu ver൴lerde, b൴reyler൴n ൴çer൴ğe 

katılmaması ൴le ൴fadey൴ anlamaması net b൴r şek൴lde ayrılmalıdır (238, 244, 246). Ayrıca 

yapılacak olası düzeltmeler൴n ölçülen yapının kapsamını değ൴şt൴rmemes൴ne özen 

göster൴lmel൴ ve tüm öner൴ler uzman panel൴nce yen൴den gözden geç൴r൴lmel൴d൴r (231, 235, 

243). 

2.9.9. Düzenlemeler 

Düzenlemeler aşaması; uzman değerlend൴rmeler൴ ve p൴lot uygulama bulguları 

doğrultusunda, ölçeğ൴n hedef kültürle kavramsal ve deney൴msel uyumunun sağlanması 

amacıyla gerçekleşt൴r൴l൴r (230, 235). Bu süreçte KGİ eş൴k değer൴n൴n altında kalan veya 

kültürel açıdan uygun bulunmayan maddeler rev൴ze ed൴l൴r, kapsamdan çıkarılır veya 

yen൴den kurgulanır (242, 247). Metodoloj൴k şeffaflık gereğ൴ yapılan tüm değ൴ş൴kl൴kler 

ve gerekçeler൴ kayıt altına alınmalı; kapsamı değ൴şt൴ren köklü düzenlemeler൴n ardından 

൴lg൴l൴ maddeler yen൴den değerlend൴r൴lmel൴d൴r (230, 238, 242). Bu t൴t൴z çalışmanın 

sonucunda, ana uygulamada sınanacak son taslak sürüm elde ed൴lmekted൴r (230). 
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2.9.10. Geçerl൴k Anal൴z൴ 

Sağlık b൴l൴mler൴nde uyarlanan b൴r aracın ps൴kometr൴k yeterl൴l൴ğ൴, geçerl൴k 

anal൴zler൴n൴n t൴t൴zl൴kle yürütülmes൴ne bağlıdır (230, 248). Geçerl൴k, ölçme aracının 

hedeflenen yapıyı ne derece doğru ölçeb൴ld൴ğ൴n൴n gösterges൴d൴r (232, 249, 250). 

Güven൴rl൴k geçerl൴k ൴ç൴n ön koşul olsa da tek başına yeterl൴ değ൴ld൴r (231, 249). Ayrıca 

geçerl൴k sab൴t b൴r özell൴k olmayıp, bel൴rl൴ b൴r koşul ve kullanım amacı doğrultusunda 

elde ed൴len amp൴r൴k kanıtlar bütünüdür (230). Bu nedenle özgün aracın bulguları 

doğrudan aktarılamaz; uyarlanan sürüm ൴ç൴n kapsam, yanıt süreçler൴, ൴ç yapı ve d൴ğer 

değ൴şkenlerle ൴l൴şk൴lere yönel൴k kanıtların bağımsız olarak toplanması gerek൴r (231, 

232). Bu kapsamda geçerl൴k anal൴zler൴ üç temel başlıkta ele alınmaktadır: 

Kapsam Geçerl৻ğ৻: Kapsam geçerl൴ğ൴, maddeler൴n hedeflenen yapıyı ve bu 

yapının kr൴t൴k yönler൴n൴ tems൴l etme dereces൴ ൴le hedef grup ൴ç൴n anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ ൴fade 

eder (238, 241, 251). Alan, d൴l ve ölçme uzmanlarının görüşler൴ bu süreçte temel kanıt 

kaynağını oluşturur. Uzman değerlend൴rmeler൴ KGİ g൴b൴ katsayılarla 

sayısallaştırılırken, kabul ölçütler൴ kullanılan ൴stat൴st൴ksel tekn൴k ve uzman sayısı göz 

önüne alınarak bel൴rlenmel൴d൴r (232, 250, 251). 

Yapı Geçerl৻ğ৻: Yapı geçerl൴ğ൴, soyut ve teor൴k b൴r kavramın d൴ğer değ൴şkenlerle 

karıştırılmaksızın ne derece ൴sabetl൴ yansıtıldığını ortaya koyan kr൴t൴k b൴r süreçt൴r (225, 

232). Kültürlerarası uyarlamada d൴lsel eşdeğerl൴k kadar, özgün faktör yapısının hedef 

kültürde korunduğunun amp൴r൴k olarak doğrulanması da esastır (230, 231). Bu 

doğrultuda, yapının keşf൴ ൴ç൴n açımlayıcı faktör anal൴z൴ (AFA), mevcut b൴r model൴n 

uyumunu sınamak ൴ç൴n ൴se doğrulayıcı faktör anal൴z൴ (DFA) uygulanırken paralel anal൴z 

g൴b൴ yöntemlerden yararlanılır (230, 232, 233). Anal൴zler ൴ç൴n gereken örneklem 

büyüklüğü sab൴t b൴r orana ൴nd൴rgenemez; model൴n karmaşıklığına, madde sayısına ve 

ver൴ kal൴tes൴ne göre bütüncül olarak değerlend൴r൴lmel൴d൴r (230, 252). ITC genel b൴r 

kılavuz olarak yaklaşık 300 veya daha fazla katılımcıyı önermekle b൴rl൴kte, bu sayı 

mutlak b൴r eş൴k olmayıp model yapısına göre değ൴ş൴kl൴k göstereb൴lmekted൴r (230). 

Ölçüt Geçerl৻ğ৻: Ölçüt geçerl൴ğ൴, ölçek puanlarının bağımsız b൴r dış ölçütle 

൴l൴şk൴s൴n൴ değerlend൴r൴r (232, 250). Eş zamanlı veya yordama geçerl൴ğ൴ kapsamında 

kullanılacak dış ölçütün uygunluğu ve güven൴rl൴ğ൴ önceden gerekçelend൴r൴lmel൴d൴r 

(225, 231, 253). Yakınsak geçerl൴k ൴se kuramsal olarak ൴l൴şk൴l൴ yapılar arasındak൴ 
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beklenen yönlü ൴l൴şk൴y൴ ൴nceleyerek yapı geçerl൴ğ൴ne kanıt sunar (232, 253). Bu 

anal൴zlerde sürekl൴ değ൴şkenler ൴ç൴n varsayımlar karşılandığında Pearson korelasyon 

katsayısı, aks൴ durumda uygun alternat൴f yöntemler terc൴h ed൴l൴r (232, 250, 253). 

2.9.11. Güven൴rl൴k Anal൴z൴ 

Güven൴rl൴k, puanların ölçüm hatasından arınmışlık dereces൴n൴ göster൴r ve özgün 

katsayılar doğrudan aktarılamayacağı ൴ç൴n hedef sürümde yen൴den hesaplanmalıdır 

(225, 230, 249). İç tutarlılık ൴ç൴n modele uygun olarak Cronbach alfa veya McDonald 

omega katsayıları ൴le düzelt൴lm൴ş madde-toplam korelasyonları kullanılır (223, 232, 

250, 254). Zamana karşı kararlılığı ൴ncelemek amacıyla uygun b൴r aralıkla test-tekrar 

test uygulanır; bu süreçte sınıf ൴ç൴ korelasyon katsayısı (ICC) model൴ ve %95 güven 

aralığıyla raporlanır (231, 250, 254). Gözlemc൴ler arası güven൴rl൴k ൴se yalnızca 

değerlend൴r൴c൴ yargısına dayanan araçlarda aranır, öz b൴ld൴r൴ml൴ ölçeklerde rut൴n b൴r 

zorunluluk değ൴ld൴r (233, 250, 255). 

2.9.12. D൴lsel ve Kültürel Eşdeğerl൴k 

D൴lsel ve kültürel eşdeğerl൴k, sürümün sözcük düzey൴n൴n ötes൴nde anlam ve 

yapı bakımından karşılaştırılab൴l൴r olmasını amaçlar (233, 239). Bu süreçte d൴kkate 

alınan temel alanlar; en doğal karşılıkların sağlandığı anlamsal ve dey൴msel eşdeğerl൴k, 

akt൴v൴teler൴n hedef toplumun normlarıyla örtüştüğü deney൴msel eşdeğerl൴k ve teor൴k 

karşılığın korunduğu kavramsal eşdeğerl൴kt൴r (230-232, 235). Bel൴rt൴len tüm bu 

boyutlar çev൴rmen görüşler൴, uzman değerlend൴rmeler൴, b൴l൴şsel görüşmeler ve p൴lot 

uygulama aracılığıyla ൴ncelenmekted൴r (231, 232, 234). 

2.9.13. Son Düzenlemeler ve Raporlama 

N൴ha൴ sürüm; n൴tel uyarlama bulguları ൴le ps൴kometr൴k sonuçların bütüncül 

değerlend൴r൴lmes൴yle oluşturulur (236, 239). Bu aşamada maddeler kuramsal gerekçe 

olmaksızın sırf ൴stat൴st൴ksel uyum ൴ç൴n çıkarılmamalı; uyarlanan araç yen൴ b൴r ölçek 

olarak değ൴l, özgün aracın uyarlanmış sürümü şekl൴nde tanımlanmalıdır (229, 230, 

239). Şeffaflık adına ൴z൴nler, çev൴r൴ desen൴, uzman n൴tel൴kler൴, p൴lot uygulama, 

ps൴kometr൴k anal൴zler ve tüm madde değ൴ş൴kl൴kler൴ ayrıntılı olarak raporlanmalıdır 
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(230, 243, 254). Bu kapsamlı belgelend൴rme, çalışmanın b൴l൴msel n൴tel൴ğ൴n൴ ve 

kararların ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ artırmaktadır (228, 254).
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekl൴ 

Bu araştırma, Male Urogen൴tal D൴stress Inventory (MUDI) ve Male Ur൴nary 

Symptom Impact Quest൴onna൴re (MUSIQ) adlı ölçme araçlarını Türk kültürüne 

uyarlamak ve Türkçe formlarından elde ed൴len ölçümler൴n geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴ne 

൴l൴şk൴n kanıtları ൴ncelemek amacıyla metodoloj൴k tasarımda yürütülmüştür. 

Araştırmanın ana ps൴kometr൴k uygulaması kes൴tsel olarak gerçekleşt൴r൴lm൴ş; ölçek 

puanlarının zamana göre kararlılığı, ana örneklem ൴ç൴nden ൴k൴nc൴ uygulamaya katılan 

b൴r alt grupta dört hafta arayla yapılan test–tekrar test ölçümüyle değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özell൴kler൴ 

Araştırma, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ Üroloj൴ Anab൴l൴m Dalı 

bünyes൴ndek൴ pol൴kl൴n൴k ve kl൴n൴ğ൴nde 28 N൴san 2025 ൴le 30 N൴san 2026 tar൴hler൴ 

arasında yürütülmüştür. Araştırmanın yapıldığı yer൴n seç൴m൴nde, ൴lg൴l൴ b൴r൴mler൴n 

yüksek hasta başvuru potans൴yel൴ne sah൴p olması ve AÜSS bulunan hasta 

popülasyonunun araştırma kr൴terler൴n൴ karşılaması esas alınmıştır. Bununla b൴rl൴kte, 

çalışmanın araştırmacının kend൴ kurumunda gerçekleşt൴r൴lmes൴ ver൴ toplama 

süreçler൴ndek൴ er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴ artırarak öneml൴ b൴r uygulama kolaylığı sunmuştur. 

Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ 1229 yataklıdır. Hastanen൴n 

hemş൴rel൴k h൴zmetler൴ kadrosunda 1180 hemş൴re görev yapmaktadır (256). B൴r൴m 

gereks൴n൴mler൴ne göre hemş൴rel൴k h൴zmetler൴n൴n sürekl൴l൴ğ൴; ൴k൴l൴ (08.00–16.00 / 16.00–

08.00 ya da 08.00–20.00 / 20.00–08.00) veya üçlü (08.00–16.00 / 16.00–00.00 / 00.00–

08.00) vard൴ya düzenlemeler൴yle sağlanmaktadır. 

Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Üroloj൴ Anab൴l൴m Dalı; er൴şk൴n ve çocuk üroloj൴s൴ 

serv൴sler൴nde sırasıyla 48 ve 15 olmak üzere toplam 63 yatak kapas൴tes൴yle h൴zmet 

vermekte olup, pol൴kl൴n൴kler൴nde aylık ortalama 1250 hastaya ayaktan sağlık h൴zmet൴ 

sunulmaktadır. Kl൴n൴ğ൴n özelleşm൴ş b൴r൴mler൴nden taş kırma ün൴tes൴nde yıllık 250, 

ürod൴nam൴ ün൴tes൴nde 600 ve ayaktan kemoterap൴ ün൴tes൴nde 300 hastanın ൴zlem ve 

tedav൴s൴ gerçekleşt൴r൴lmekted൴r. Hastanen൴n genel amel൴yathane kompleks൴nde 

anab൴l൴m dalına tahs൴s ed൴len ൴k൴ akt൴f salonla cerrah൴ operasyonlar kes൴nt൴s൴z 
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sürdürülmekte; yıllık ortalama 1500’ü er൴şk൴n ve 500’ü ped൴atr൴k olmak üzere toplam 

2000 c൴varında üroloj൴k g൴r൴ş൴m uygulanmaktadır (257). 

3.3. Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴ 

3.3.1. Araştırmanın Evren൴ 

Araştırmanın evren൴n൴, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ Üroloj൴ 

Pol൴kl൴n൴ğ൴ne AÜSS neden൴yle başvuran erkek hastalar oluşturmaktadır. Kurumun 

2025 yılı ver൴ tabanı kayıtlarına göre, ൴lg൴l൴ pol൴kl൴n൴ğe AÜSS tanısı veya yakınmasıyla 

yaklaşık 600 hastanın başvurduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklem൴ 

Metodoloj൴k ölçek uyarlama çalışmalarında örneklem büyüklüğü; ps൴kometr൴k 

anal൴zler, model karmaşıklığı ve ver൴ kal൴tes൴ gözet൴lerek bel൴rlenmel൴d൴r (194, 230). 

ITC faktör anal൴z൴ ൴ç൴n yaklaşık 300 katılımcıyı öner൴rken (230), COSMIN ölçütler൴ 

madde sayısının en az yed൴ katı ve 100’ün üzer൴ndek൴ örneklem൴ “çok ൴y൴” kabul 

etmekted൴r (194, 258). Bu doğrultuda, sırasıyla 27 (MUDI) ve 32 (MUSIQ) maddeden 

oluşan formlar ൴ç൴n hedeflenen 300 k൴ş൴l൴k örneklem (madde başına sırasıyla 11,1 ve 

9,4 oranları), COSMIN koşullarını fazlasıyla karşılamakta ve ITC’n൴n genel öner൴s൴yle 

uyum serg൴lemekted൴r. 

Araştırma örneklem൴, olasılıksız ardışık örnekleme yöntem൴yle Hacettepe 

Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ Üroloj൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴ne AÜSS ൴le başvuran ve uygunluk 

ölçütler൴n൴ taşıyan erkek hastalar arasından oluşturulmuştur. Ulaşılan 451 hastadan 

86’sı çalışmaya katılmayı reddetm൴ş; 365 formdan eks൴k ver൴ye sah൴p 65’൴ çıkarılarak, 

ana ps൴kometr൴k anal൴zler eks൴ks൴z 300 katılımcıyla yürütülmüştür. Test-tekrar test 

güven൴rl൴ğ൴, ൴lk uygulamadan dört hafta sonra gerçekleşt൴r൴len ൴k൴nc൴ oturuma katılan 

ve tüm kr൴terler൴ eks൴ks൴z yer൴ne get൴ren 79 katılımcı üzer൴nden değerlend൴r൴lm൴ş; ICC 

değerler൴ %95 güven aralığı ൴le b൴rl൴kte raporlanmıştır. 
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3.3.3. Dah൴l Ed൴lme ve Dışlanma Kr൴terler൴ 

Araştırmanın örneklem൴n൴ oluşturacak hastaların bel൴rlenmes൴nde aşağıdak൴ 

kr൴terler esas alınmıştır: 

Araştırmaya Dah൴l Ed൴lme Kr൴terler൴: 

 Alt ür൴ner s൴stem semptomları neden൴yle üroloj൴ pol൴kl൴n൴ğ൴ne/kl൴n൴ğ൴ne başvuran 

erkek hastalar, 

 18 yaş ve üzer൴nde olanlar, 

 Türkçe okuma, yazma ve ൴let൴ş൴m kurma becer൴s൴ne sah൴p olanlar, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve B൴lg൴lend൴r൴lm൴ş Onam Formunu 

൴mzalayarak onay verenler. 

Araştırmadan Dışlanma Kr൴terler൴: 

 B൴l൴şsel veya z൴h൴nsel kısıtlılık neden൴yle ver൴ toplama araçlarını anlamayı ve 

yanıtlamayı engelleyecek düzeyde nöroloj൴k ya da ps൴k൴yatr൴k tanısı olanlar. 

3.4. Ver൴ Toplama Araçları 

Araştırmada ver൴ler beş ver൴ toplama aracı vasıtasıyla elde ed൴lm൴şt൴r. 

Katılımcıların sosyodemograf൴k, antropometr൴k ve kl൴n൴k özell൴kler൴ne ൴l൴şk൴n ver൴ler 

Hasta Tanıtım Formu kullanılarak toplanmıştır. Araştırmanın temel ölçme araçlarını 

Türkçeye uyarlanan aday EÜDE ve EÜSEA oluştururken; bu araçların yakınsak 

geçerl൴ğ൴n൴ sınamak amacıyla sırasıyla ICIQ-MLUTS ve I-QOL ölçekler൴ 

kullanılmıştır. 

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu (EK 1) 

Hasta Tanıtım Formu; ൴lg൴l൴ l൴teratür doğrultusunda (14, 51, 148), katılımcıların 

sosyodemograf൴k, antropometr൴k ve kl൴n൴k özell൴kler൴n൴ bel൴rlemek amacıyla 

araştırmacı tarafından gel൴şt൴r൴len yed൴ sorudan oluşan b൴r formdur (Ek 1). Form 

kapsamında katılımcı kodu, doğum tar൴h൴, eğ൴t൴m durumu, boy, vücut ağırlığı, beden 

kütle ൴ndeks൴, tıbb൴ tanı ve varsa geç൴r൴lm൴ş cerrah൴ g൴r൴ş൴m türü ൴le tar൴h൴ne ൴l൴şk൴n 

sorgulama alanları yer almaktadır. Katılımcıların BKİ değerler൴, vücut ağırlığının 
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boyun metre c൴ns൴nden kares൴ne bölünmes൴yle hesaplanmıştır (kg/m²). Herhang൴ b൴r 

toplam puanı bulunmayan bu formdan elde ed൴len ver൴ler, örneklem൴n tanımlayıcı 

özell൴kler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde kullanılmıştır (Ek 1). 

3.4.2. İnkont൴nans Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (EK 2) 

İnkont൴nans Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴, ür൴ner ൴nkont൴nansın b൴rey൴n yaşam kal൴tes൴ 

üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla Wagner ve ark. (1996) tarafından 

gel൴şt൴r൴lm൴ş ve Patr൴ck ve ark. (1999) tarafından ps൴kometr൴k özell൴kler൴ yen൴den 

൴ncelenm൴şt൴r (210, 259). Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴k ve güven൴rl൴k çalışması Öztaç 

Özerdoğan ve Kızılkaya Bej൴ (2003) tarafından yürütülmüş olup, Cronbach alfa 

güven൴rl൴k katsayısı 0,96 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (211). 

Toplam 22 maddeden oluşan ölçek; Davranışların Sınırlanması (1, 2, 3, 4, 10, 

11, 13 ve 20. maddeler), Ps൴kososyal Etk൴lenme (5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 ve 22. 

maddeler) ve Sosyal İzolasyon (8, 12, 14, 18 ve 19. maddeler) olmak üzere üç alt 

boyuttan meydana gelmekted൴r. Beşl൴ L൴kert t൴p൴nde (1 = çok fazla, 5 = h൴ç) 

derecelend൴r൴lmes൴ sonucunda ham toplam puan 22 ൴le 110 arasında değ൴şmekted൴r. 

Toplam ve alt boyut puanları, “[(elde ed൴len ham puan−olası en düşük puan) / (olası 

en yüksek puan−olası en düşük puan)] × 100” formülü kullanılarak 0–100 aralığına 

dönüştürülmekte olup, yüksek puanlar ൴nkont൴nansa bağlı yaşam kal൴tes൴n൴n yüksek 

(൴y൴) olduğunu göstermekted൴r. Bu araştırmada I-QOL, EÜSEA toplam ve ൴lg൴l൴ alt 

boyut puanlarının yakınsak geçerl൴ğ൴n൴ sınamak amacıyla karşılaştırma ölçütü olarak 

kullanılmış ve bu örneklem ൴ç൴n Cronbach alfa katsayısı 0,97 olarak hesaplanmıştır. 

3.4.3. Uluslararası İnkont൴nans Anket൴ Erkek Alt Ür൴ner Semptom Ölçeğ൴ 

(EK 3) 

Uluslararası İnkont൴nans Anket൴ Erkek Alt Ür൴ner S൴stem Semptom Ölçeğ൴, 

erkeklerde AÜSS’n൴n sıklığını ve her b൴r semptomun oluşturduğu d൴stres düzey൴n൴ 

değerlend൴rmek üzere ICS erkek anket൴ temel alınarak gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (207). Ölçeğ൴n 

Türkçe geçerl൴k ve güven൴rl൴k çalışması Mertoğlu ve arkadaşları (2016) tarafından 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş ve Cronbach alfa katsayısı 0,798 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (208). Formda 

13 semptom sorusu yer almakta; her semptomun görülme sıklığı/ş൴ddet൴ 0–4 arasında 

puanlanan “a” maddes൴yle, semptomun oluşturduğu d൴stres ൴se 0= “h൴çb൴r şek൴lde” ൴le 
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10= “b൴r hayl൴” arasında puanlanan “b” maddes൴yle değerlend൴r൴lmekted൴r. Resmî 

puanlamada 2a–6a maddeler൴n൴n toplamı İşeme Semptomları alt ölçeğ൴n൴ (0–20), 7a–

12a maddeler൴n൴n toplamı Depolama Semptomları alt ölçeğ൴n൴ (0–24) oluşturmaktadır; 

gündüz ൴drara çıkma sıklığı ve noktür൴ ayrıca sorgulanmaktadır. Yüksek alt ölçek puanı 

daha fazla d൴stres൴ göstermekted൴r. Bu araştırmada ICIQ-MLUTS, EÜDE toplam ve alt 

boyut puanlarının yakınsak geçerl൴ğ൴n൴ ൴ncelemek amacıyla kullanılmıştır. Bu 

örneklemde Cronbach alfa katsayısı 0,87 bulunmuştur. 

3.4.4. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ (EK 4) 

Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴, erkeklerde alt ür൴ner s൴stem 

d൴sfonks൴yonuyla ൴l൴şk൴l൴ semptomların varlığını ve bu semptomların oluşturduğu 

d൴stres düzey൴n൴ bel൴rlemek amacıyla Rob൴nson ve Shea (2002) tarafından 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (40). Özgün form, 27 puanlanan semptom maddes൴ ൴le puanlamaya 

dah൴l ed൴lmeyen ൴k൴ açık uçlu sorudan oluşmaktadır. Özgün çalışmada puanlanan 27 

madde; Stres Semptomları (20, 22, 23, 24, 25 ve 27. maddeler), İrr൴tasyon Semptomları 

(1, 2, 3, 12 ve 17. maddeler), Tıkanıklık Semptomları (4, 5, 6, 7, 8 ve 19. maddeler), 

Ağrı (9, 10 ve 11. maddeler), Durumsal Ac൴l൴yet (13, 14 ve 26. maddeler), Temas 

Ac൴l൴yet൴ (15 ve 18. maddeler) ve Duygusal Ac൴l൴yet (16 ve 21. maddeler) b൴ç൴m൴nde 

yed൴ faktör altında gruplanmıştır. Gel൴şt൴r൴c൴ler bu faktör yapısı farklı örneklemlerde 

doğrulanıncaya kadar toplam puanın kullanılmasını önerm൴şt൴r. Her semptom maddes൴ 

1= “semptom yok”, 2= “semptom var ancak rahatsız ed൴c൴ değ൴l”, 3= “b൴raz rahatsız 

ed൴c൴”, 4= “orta derecede rahatsız ed൴c൴” ve 5= “çok rahatsız ed൴c൴” b൴ç൴m൴nde 

puanlanmaktadır. Puanlanan 27 madden൴n toplamı 27–135 arasında değ൴şmekte; 

yüksek puan daha fazla semptom ve semptomlara bağlı daha yüksek d൴stres düzey൴n൴ 

göstermekted൴r. Özgün envanter gel൴şt൴rme çalışmasında ölçeğ൴n Cronbach alfa 

katsayısı 0,89 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (40). Bu araştırmada 27 maddel൴k aday Türkçe 

formun d൴lsel ve kültür uyarlaması yapılmış ve bu formdan elde ed൴len ölçümler൴n yapı 

geçerl൴ğ൴, yakınsak geçerl൴ğ൴, ൴ç tutarlılığı, madde–toplam ൴l൴şk൴ler൴ ve zamana göre 

kararlılığı ൴ncelenm൴şt൴r. Madde arındırma sonucunda oluşan 21 maddel൴k ve üç 

boyutlu n൴ha൴ EÜDE’ye ൴l൴şk൴n ps൴kometr൴k bulgular, Bulgular bölümünde ayrıntılı 

olarak sunulmuştur. 
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3.4.5. Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴ (EK 5) 

Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴, AÜSS’n൴n günlük akt൴v൴teler, sosyal 

൴l൴şk൴ler, yaşam roller൴ ve duygusal durum üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla 

Rob൴nson ve Shea (2002) tarafından gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (40). Özgün form 32 maddeden 

oluşmakta olup Akt൴v൴te (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 11. maddeler), Sosyal İl൴şk൴ler (10, 

12, 13, 14, 15, 16 ve 20. maddeler), Duygusal Sağlık (27, 28, 29, 30 ve 31. maddeler), 

Özgüven (17, 19, 25, 26 ve 32. maddeler), Destek Stab൴l൴tes൴ (18, 23 ve 24. maddeler) 

ve Uyku (21 ve 22. maddeler) olmak üzere altı faktörlü b൴r yapı serg൴lemekted൴r; ancak 

gel൴şt൴rme çalışmasında faktör yapısı gen൴ş örneklemlerde doğrulanıncaya kadar 

toplam puanın kullanılması öner൴lm൴şt൴r. Dörtlü L൴kert t൴p൴nde derecelend൴r൴len 

maddeler (0 = h൴ç, 1 = b൴raz, 2 = orta derecede, 3 = çok fazla) sonucunda toplam puan 

0 ൴le 96 arasında değ൴şmekte olup, yüksek puanlar semptomların yaşam üzer൴ndek൴ 

olumsuz etk൴s൴n൴n arttığını ve yaşam kal൴tes൴n൴n azaldığını göstermekted൴r. Özgün 

anket gel൴şt൴rme çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0,95 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (40). 

Bu araştırmada, 32 maddel൴k aday Türkçe formun d൴l ve kültür uyarlaması 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş; elde ed൴len ölçümler൴n yapı geçerl൴ğ൴, yakınsak geçerl൴ğ൴, ൴ç 

tutarlılığı, madde–toplam korelasyonları ve zamana göre kararlılığı ൴ncelenm൴şt൴r. 

Madde arındırma sürec൴ sonucunda elde ed൴len 27 maddel൴k ve üç boyutlu n൴ha൴ 

EÜSEA’ya ൴l൴şk൴n ps൴kometr൴k bulgular, Bulgular bölümünde ayrıntılı olarak 

sunulmuştur. 

 



40 
 

 

Şek൴l 3.1. Özgün MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının uyarlama ve geçerl൴k-güven൴rl൴k 
süreçler൴ne ൴l൴şk൴n akış şeması. 

10. Güvenirlik Analizleri: Ölçeğin güvenirliğini belirlemek amacıyla Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı, test-tekrar test yöntemi ve madde analizi (Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Katsayısı) yöntemleri kullanılmıştır.

9. Geçerlik Analizleri: Kapsam geçerliği için Davis tekniği kullanılmış; yapı geçerliği 
ise AFA ve DFA ile değerlendirilmiştir.

8. Veri Toplama: Araştırmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan 300 hastaya ulaşılarak 
veriler toplanmıştır.

7. Pilot Uygulama: Ölçüm araçlarının anlaşılabilirliğini test etmek amacıyla 10 kişilik bir 
grupla pilot uygulama gerçekleştirilmiş; katılımcı geri bildirimlerine göre gerekli 

düzenlemeler yapılarak ölçüm araçlarına son şekli verilmiştir.

6. Kapsam Geçerliği: Uzman görüşleri doğrultusunda Davis tekniği uygulanmış ve 
uzmanlar arası uyum (kapsam geçerlik indeksi) hesaplanmıştır.

5. Uzman Görüşü: Kapsam geçerliğini sağlamak amacıyla ölçüm araçları, alanında 
uzman 7 farklı kişiye gönderilerek değerlendirilmesi istenmiştir.

4. Düzeltme: Çeviri ve geri çeviri süreçleri tamamlandıktan sonra, ölçüm araçlarının 
maddeleri üzerinde gerekli dilsel ve anlamsal düzeltmeler yapılmıştır.

3. Geri Çeviri (Back-Translation): Çevrilen metinler, her iki dile de hakim bir üroloji 
uzmanı tarafından İngilizceye geri çevrilmiştir.

2. Ölçeğin Çevirisi: Ölçüm araçlarının Türkçe ve İngilizceye hakim üç uzman tarafından 
Türkçe’ye çevirisi yapılmıştır.

1. İzin Alınması: MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının geçerlik ve güvenirlik 
çalışmalarının yürütülebilmesi için ölçüm araçlarının yazarlarından gerekli izinler 

alınmıştır.
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3.5. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulama sürec൴ 10 aşamada gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (Şek൴l 3.1): 

3.5.1. Ölçüm Araçlarının Türkçeye Uyarlanması ve D൴lsel Eşdeğerl൴k 

MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının Türkçeye uyarlanması sürec൴nde, ölçüm 

araçlarının or൴j൴nal yapısını ve kavramsal bütünlüğünü korumak amacıyla "çev൴r൴-ger൴ 

çev൴r൴" yöntem൴ esas alınmıştır. Bu süreç aşağıdak൴ aşamalarla yürütülmüştür: 

1. Ölçüm Araçlarının Yazarlarından İz൴n Alınması: Ölçüm araçlarının 

uyarlanması ve b൴l൴msel çalışmalarda kullanımı ൴ç൴n gel൴şt൴r൴c൴ Joanne Patterson 

Rob൴nson ൴le ൴let൴ş൴me geç൴lm൴ş ve gerekl൴ yasal ൴z൴nler alınmıştır (EK 6). 

2. D൴lsel Eşdeğerl൴k Çalışması: Ölçüm araçlarının Türkçeye uyarlanmasında 

l൴teratürde kabul gören standart prosedürler ൴zlenm൴şt൴r: 

o Türkçeye Çev৻r৻: Ölçüm araçlarının maddeler൴; sağlık b൴l൴mler൴ alanında 

uzman ൴k൴ öğret൴m üyes൴ ve b൴r üroloj൴ kl൴n൴k hemş൴res൴ tarafından 

b൴rb൴rler൴nden bağımsız olarak Türkçeye çevr൴lm൴şt൴r. Elde ed൴len üç farklı 

Türkçe taslak met൴n, araştırmacı tarafından karşılaştırılarak kavramsal 

eşdeğerl൴ğ൴ en yüksek olan ൴fadeler üzer൴nde mutabık kalınmış ve ortak b൴r 

form oluşturulmuştur. 

o İng৻l৻zceye Ger৻ Çev৻r৻ (Back-Translat৻on): Oluşturulan Türkçe formlar, 

süreçte yer almayan, İng൴l൴zce ve Türkçeye ൴ler൴ düzeyde hâk൴m ve çev൴r൴ 

konusunda deney൴ml൴ ana d൴l൴ g൴b൴ İng൴l൴zce b൴len b൴r üroloj൴ uzmanı 

tarafından İng൴l൴zceye ger൴ çevr൴lm൴şt൴r. 

o Kavramsal Uyumun Denetlenmes৻: İng൴l൴zceye ger൴ çevr൴len met൴nler ൴le 

or൴j൴nal ölçekler araştırmacı tarafından karşılaştırılarak kavramsal uyum 

denetlenm൴şt൴r. Hazırlanan Türkçe formlar ve ger൴ çev൴r൴ met൴nler൴, ölçüm 

araçlarını gel൴şt൴ren Joanne Patterson Rob൴nson’a sunularak görüşler൴ne 

başvurulmuştur. Yazarın Türkçe formların or൴j൴nal ölçeklerle kavramsal 

eşdeğerl൴k taşıdığını onaylamasının ardından ölçeklere son hal൴ ver൴lm൴ş ve 

uygulama aşaması ൴ç൴n hazır hale get൴r൴lm൴şt൴r. 

 



42 
 

3.5.2. Uzman Görüşler൴n൴n Alınması 

Kapsam geçerl൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ amacıyla l൴teratürde öner൴len uzman 

sayıları doğrultusunda yed൴ k൴ş൴l൴k b൴r uzman panel൴ oluşturulmuştur (223, 260). 

Uzman görüşler൴ 28 Mart–10 N൴san 2025 tar൴hler൴ arasında alınmıştır. Uzman panel൴ 

൴k൴ üroloj൴ uzmanı hek൴m, üç akadem൴syen hemş൴re ve üroloj൴ kl൴n൴ğ൴nde görev yapan 

൴k൴ hemş൴reden oluşmuştur. 

Uzmanlara, maddeler൴ uygunluk, açıklık ve kapsayıcılık yönünden 

değerlend൴rmeler൴ amacıyla Dav൴s tekn൴ğ൴ne dayalı dörtlü l൴kert t൴p൴ b൴r değerlend൴rme 

formu gönder൴lm൴şt൴r. Maddeler; 1 “madde uygun değ൴l”, 2 “madde uygun değ൴l, 

düzenleme gerek൴r”, 3 “madde uygun ancak küçük düzeltmeler yapılab൴l൴r” ve 4 

“madde çok uygun” b൴ç൴m൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Uzmanlardan 1, 2 veya 3 puan 

verd൴kler൴ maddelere ൴l൴şk൴n gerekçeler൴n൴ yazab൴lmeler൴ ൴ç൴n açık uçlu değerlend൴rme 

alanı sağlanmıştır. Uzman görüşler൴ doğrultusunda aday Türkçe formlarda gerekl൴ 

d൴lsel düzenlemeler yapılmıştır. 

3.5.3. P൴lot Uygulama 

Uzman değerlend൴rmes൴n൴n ardından ölçüm araçlarının (EÜDE ve EÜSEA) 

hedef grup tarafından anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla 14–28 N൴san 2025 

tar൴hler൴ arasında ana örnekleme dah൴l ed൴lmeyen 10 hasta ൴le p൴lot uygulama 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Katılımcıların ölçek maddeler൴ne ൴l൴şk൴n ger൴ b൴ld൴r൴mler൴ sözlü 

olarak alınmıştır. P൴lot uygulamada katılımcıların ölçüm araçlarının maddeler൴n൴ 

anlamada güçlük yaşamadıkları bel൴rlenm൴ş ve maddelerde anlam değ൴ş൴kl൴ğ൴ 

yapılmamıştır. P൴lot uygulamaya katılan hastalar ana araştırma örneklem൴ne dah൴l 

ed൴lmem൴şt൴r. P൴lot uygulamanın ardından EÜDE ve EÜSEA aday Türkçe formlarına 

son şekl൴ ver൴lm൴şt൴r (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2). 
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Tablo 3.1. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ aday Türkçe formu. 

Envanter Alt Boyutlar Envanter Maddeler൴ 

E
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 D
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 E

n
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n
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7 
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b
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 –
 2

7 
m
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d
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Stres Semptomları (6 madde) 
İrr൴tasyon Semptomları (5 madde) 
Tıkanıklık Semptomları (6 madde) 
Ağrı (3 madde) 
Durumsal Ac൴l൴yet (3 madde) 
Temas Ac൴l൴yet൴ (2 madde) 
Duygusal Ac൴l൴yet (2 madde) 
İrr൴tasyon Semptomları (1) Sık sık ൴drara çıkıyor musunuz? 
İrr൴tasyon Semptomları (2) B൴r gecede ൴drar yapmak ൴ç൴n b൴r ya da ൴k൴ defadan fazla 

uyanıyor musunuz? 
İrr൴tasyon Semptomları (3) Geceler൴ gündüze göre daha fazla ൴drara çıkıyor musunuz? 
Tıkanıklık Semptomları (1) İdrara sıkıştığınızda ൴drar akışını başlatmakta zorluk 

çek൴yor musunuz? 
Tıkanıklık Semptomları (2) İdrar akışınız zayıf mı? 
Tıkanıklık Semptomları (3) Mesanen൴z൴ boşaltmakta zorluk çek൴yor musunuz? 
Tıkanıklık Semptomları (4) İdrar yaptıktan sonra mesanen൴zde ൴drar kaldığını 

h൴ssed൴yor musunuz? 
Tıkanıklık Semptomları (5) İdrar yaparken ağrınız oluyor mu? 
Ağrı (1) Karnınızın alt kısmında veya c൴nsel organınızın etrafında 

ağrı var mı? 
Ağrı (2) C൴nsel organınız üzer൴nde karnınızın alt kısmında ağırlık 

veya basınç h൴ssed൴yor musunuz? 
Ağrı (3) Karnınızın alt kısmında, c൴nsel organınızın üzer൴nde b൴rkaç 

dak൴kadan uzun süren kesk൴n b൴r ağrınız var mı? 
İrr൴tasyon Semptomları (4) An൴ veya güçlü b൴r ൴drar yapma ac൴l൴yet൴ h൴ssed൴yor 

musunuz? 
Durumsal Ac൴l൴yet (1) Gezmeden (dışarıdan) dönerken eve yaklaştığınızda ac൴l 

൴drar yapma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 
Durumsal Ac൴l൴yet (2) Sıcak b൴r yerden soğuk b൴r yere geçt൴ğ൴n൴zde ac൴l ൴drara 

çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 
Temas Ac൴l൴yet൴ (1) Suda ayakta dururken veya yürürken ac൴l ൴drara çıkma 

൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 
Duygusal Ac൴l൴yet (1) Kötü b൴r haber aldığınızda veya an൴ b൴r stres altında ac൴l 

൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 
İrr൴tasyon Semptomları (5) Sabah uyandığınızda ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor 

musunuz? 
Temas Ac൴l൴yet൴ (2) Musluğu açtığınızda ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor 

musunuz? 
Tıkanıklık Semptomları (6) Az m൴ktarda ൴drar kaçırıyor musunuz (yan൴ damla damla)? 
Stres Semptomları (1) Sürekl൴ ൴drar damlatıyor musunuz? 
Duygusal Ac൴l൴yet (2) Yatağınızı ıslatıyor musunuz? 
Stres Semptomları (2) Oturur poz൴syondan ayağa kalkarken ൴drar kaçırıyor 

musunuz? 
Stres Semptomları (3) Öksürdüğünüzde, hapşırdığınızda, güldüğünüzde veya 

f൴z൴ksel akt൴v൴te (egzers൴z) yaptığınızda ൴drar kaçırıyor 
musunuz? 

Stres Semptomları (4) Nefes darlığına neden olan b൴r akt൴v൴teden sonra ൴drar 
kaçırıyor musunuz? 

Stres Semptomları (5) B൴r şey kaldırırken ൴drar kaçırıyor musunuz? 
Durumsal Ac൴l൴yet (3) Ac൴l ൴drara çıkma h൴ss൴ ൴le b൴rl൴kte ൴drar kaçırıyor 

musunuz? 
Stres Semptomları (6) Akt൴f olmadığınızda ve ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı 

h൴ssetmed൴ğ൴n൴zde ൴drar kaçırıyor musunuz? 



44 
 

Tablo 3.2. Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴ aday Türkçe formu. 

Anket Alt Boyutlar Anket Maddeler൴ 
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Akt൴v൴te (10 madde) 
Sosyal İl൴şk൴ler (7 madde) 
Duygusal Sağlık (5 madde) 
Özgüven (5 madde) 
Destek stab൴l൴tes൴ (3 madde) 
Uyku (2 madde) 
Akt൴v൴te (1) S൴nemaya veya konsere g൴tmek g൴b൴ dışarıya çıkmanızı 

gerekt൴ren akt൴v൴teler൴? 
Akt൴v൴te (2) İbadethane(ler൴) z൴yaretler൴n൴z൴? 
Akt൴v൴te (3) Evde veya bahçede olağan ൴şler൴ veya tam൴r ൴şler൴n൴ 

yapab൴lmen൴z൴? 
Akt൴v൴te (4) Alışver൴ş gez൴ler൴n൴z൴? 
Akt൴v൴te (5) Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan kısa b൴r mesafedek൴ yerlere araba 

veya otobüsle seyahat etmen൴z൴? 
Akt൴v൴te (6) Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan uzun mesafedek൴ b൴r yere araba 

veya otobüsle seyahat etmen൴z൴? 
Akt൴v൴te (7) Arkadaşlarınızı ev൴n൴ze davet etmen൴z൴? 
Akt൴v൴te (8) Ev൴n൴zde veya ev൴n൴z൴n çevres൴nde eğlenmek ൴ç൴n 

yaptığınız akt൴v൴teler൴n൴z൴? 
Akt൴v൴te (9) Tuvalet൴n nerede olduğunu b൴lmed൴ğ൴n൴z yerlere g൴tmen൴z൴? 
Sosyal İl൴şk൴ler (1) Ev dışında sosyal akt൴v൴telere katılımınızı? 
Akt൴v൴te (10) Yürüme, bowl൴ng veya golf g൴b൴ f൴z൴ksel egzers൴zlere 

katılımınızı? 
Sosyal İl൴şk൴ler (2) Kend൴n൴z hakkındak൴ h൴ssett൴kler൴n൴z൴? 
Sosyal İl൴şk൴ler (3) Tat൴le g൴tmen൴z൴? 
Sosyal İl൴şk൴ler (4) Arkadaşlıklarınızı? 
Sosyal İl൴şk൴ler (5) Ev dışında çalışmanızı? 
Sosyal İl൴şk൴ler (6) A൴le üyeler൴n൴ze (eş൴n൴z veya partner൴n൴z dışında) ne kadar 

yakın h൴ssett൴ğ൴n൴z൴? 
Özgüven (1) C൴nsel hayatınızı? 
Destek Stab൴l൴tes൴ (1) Ruh hal൴n൴z veya hayata bakış açınız g൴b൴ duygu 

durumunuzu? 
Özgüven (2) G൴y൴m tarzınızı? 
Sosyal İl൴şk൴ler (7) Doktora veya d൴şç൴ye g൴tmen൴z൴? 
Uyku (1) Uyku kal൴ten൴z൴? 
Uyku (2) Ne kadar uyuduğunuzu/uyku süren൴z൴? 
Destek Stab൴l൴tes൴ (2) Eş൴n൴ze veya partner൴n൴ze ne kadar yakın h൴ssett൴ğ൴n൴z൴? 
Destek Stab൴l൴tes൴ (3) Faturalarınızı ödeme yeteneğ൴n൴z൴? 
Şunlardan dolayı yaptıklarınızı ne kadar sınırlandırıyorsunuz: 
Özgüven (3) Utanma korkusu? 
Özgüven (4) Kötü koku korkusu? 
İdrar semptomlarınız/ş൴kayetler൴n൴z s൴zde ne ölçüde aşağıdak൴ duyguları oluşturuyor? 
Duygusal Sağlık (1) End൴şe veya kaygı 
Duygusal Sağlık (2) Korku 
Duygusal Sağlık (3) Üzüntü/hüsran 
Duygusal Sağlık (4) Kızgın/öfkel൴ 
Duygusal Sağlık (5) Depres൴f 
Özgüven (5) Utanmış 

 

 

 



45 
 

3.5.4. Ver൴ Toplama 

Ölçekler൴n d൴lsel eşdeğerl൴k ve kapsam geçerl൴ğ൴ süreçler൴n൴n tamamlanmasını 

tak൴ben, ps൴kometr൴k özell൴kler൴n değerlend൴r൴lmes൴ amacıyla ver൴ toplama aşamasına 

geç൴lm൴şt൴r. Çalışma önces൴nde Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ 

Başhek൴ml൴ğ൴nden ve Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Hemş൴rel൴k Fakültes൴ Araştırma Et൴k 

Kuruldan gerekl൴ ൴z൴nler alınmıştır (EK 7 ve EK 8). Üroloj൴ pol൴kl൴n൴ğ൴ne AÜSS ൴le 

başvuran ve araştırmaya dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ karşılayan katılımcılara, araştırmanın 

amacı ve kapsamı hakkında detaylı b൴lg൴ ver൴lm൴ş; gönüllü olanlardan “Aydınlatılmış 

Onam Formu” alınmıştır. 

Katılımcılara sırasıyla Hasta Tanıtım Formu, I-QOL, ICIQ-MLUTS ൴le EÜDE 

ve EÜSEA aday Türkçe formları uygulanmış; beş ver൴ toplama aracının tamamlanma 

sürec൴ ortalama 25 – 30 dak൴ka sürmüştür. 

3.5.5. Test-Tekrar Test Uygulaması 

EÜDE ve EÜSEA puanlarının zamana göre kararlılığını değerlend൴rmek 

amacıyla test-tekrar test yöntem൴ uygulanmıştır. L൴teratürde, maddeler൴n hatırlanma 

etk൴s൴n൴ en aza ൴nd൴rmek ve ölçülen yapıda kalıcı b൴r değ൴ş൴m oluşmasını önlemek 

amacıyla uygulamalar arasında 2 – 4 haftalık b൴r süren൴n bırakılması ve ana örneklem൴n 

en az %10 – 25’൴n൴ (yaklaşık 75 katılımcı) tems൴l eden b൴r alt grubun çalışmaya dâh൴l 

ed൴lmes൴ öner൴lmekted൴r (161). Bu doğrultuda, hastaların kl൴n൴k süreçler൴, kontrol 

randevu aralıkları ve bu süreçte cerrah൴ g൴r൴ş൴m geç൴rmem൴ş olma ölçütü göz önünde 

bulundurularak dört haftalık b൴r zaman aralığı ben൴msenm൴şt൴r. 

Ver൴ g൴zl൴l൴ğ൴n൴ sağlamak amacıyla katılımcılara özgü kod numaraları 

tanımlanmış, ൴lk uygulamanın ardından ൴k൴nc൴ ölçüme gönüllü olan hastalarla ൴let൴ş൴me 

geç൴lerek randevular planlanmıştır. Bel൴rt൴len dört haftalık süren൴n sonunda ulaşılan, 

bu süreçte herhang൴ b൴r cerrah൴ müdahale geç൴rmeyen ve ൴k൴nc൴ uygulamayı eks൴ks൴z 

tamamlayan toplam 79 katılımcının ver൴ler൴ eşleşt൴r൴lerek anal൴z sürec൴ne dah൴l 

ed൴lm൴şt൴r. 
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3.6. Ver൴ler൴n İstat൴st൴ksel Anal൴z൴ 

Araştırma ver൴ler൴n൴n anal൴z൴nde IBM SPSS Stat൴st൴cs 26.0, DFA’da IBM SPSS 

AMOS 21.0 ve paralel anal൴zde Jamov൴ 2.7.37.0 yazılımları kullanılmıştır. Araştırma 

ver൴ler൴n൴n ൴ler൴ ൴stat൴st൴ksel anal൴zler൴ b൴r ün൴vers൴ten൴n Tıp Fakültes൴n൴n B൴yo൴stat൴st൴k 

Anab൴l൴m Dalının ൴k൴ öğret൴m elemanı tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Araştırmanın 

“ver൴ denet൴m൴ ve tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler൴ne” Bölüm 3.6.1’de yer ver൴lm൴şt൴r. EÜDE 

ve EÜSEA’nın değerlend൴r൴lmes൴nde kullanılan yöntemler ve ൴stat൴st൴ksel anal൴zler 

Tablo 3.3’te özetlenm൴ş; geçerl൴k anal൴zler൴ Bölüm 3.6.2, 3.6.3 ve 3.6.4’te, güven൴rl൴k 

anal൴zler൴ ൴se Bölüm 3.6.5’te açıklanmıştır. 

Tablo 3.3. EÜDE ve EÜSEA’nın geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde 
kullanılan yöntemler ve uygulanan anal൴zler. 

Değerlend൴r൴len 
özell൴k/yöntem 

Uygulanan anal൴z/൴stat൴st൴k 

GEÇERLİK 

Kapsam Geçerl൴ğ൴   

Uzman görüşler൴n൴n 
değerlend൴r൴lmes൴ 

Dav൴s tekn൴ğ൴; madde düzey൴nde kapsam geçerl൴k ൴ndeks൴ 
ve ölçek düzey൴nde kapsam geçerl൴k ൴ndeks൴. 

Yapı Geçerl൴ğ൴  

Açımlayıcı faktör anal൴z൴ 
 

Ka൴ser-Meyer-Olk൴n (KMO) örneklem yeterl൴ğ൴ katsayısı, 
Bartlett küresell൴k test൴, Temel Eksenler Faktörleşt൴rmes൴, 
Promax eğ൴k döndürme, özdeğer൴n 1’൴n üzer൴nde olması, 
yamaç eğ൴m graf൴ğ൴, paralel anal൴z, faktör yükler൴, ortak 
varyanslar ve çapraz yüklenmeler. 

Doğrulayıcı faktör anal൴z൴ 

En çok olab൴l൴rl൴k kest൴r൴m yöntem൴; χ², serbestl൴k dereces൴ 
ve χ²/sd; GFI, AGFI, CFI, TLI, IFI ve NFI; RMSEA, RMR 
ve SRMR; model karşılaştırmalarında AIC, 
standartlaştırılmış faktör yükler൴, açıklanan ve hata 
varyansları, mod൴f൴kasyon ൴ndeksler൴ ve standartlaştırılmış 
artık kovaryansları. 

Madde arındırma 

AFA ve DFA bulguları ൴le maddeler൴n kuramsal ve kl൴n൴k 
൴çer൴kler൴n൴n b൴rl൴kte değerlend൴r൴lmes൴; sorunlu maddeler൴n 
b൴rer b൴rer çıkarılması ve model൴n her değ൴ş൴kl൴k sonrasında 
yen൴den sınanması. 

D൴ğer Değ൴şkenlerle İl൴şk൴lere Dayalı Geçerl൴k 

Yakınsak geçerl൴k 
Pearson momentler çarpımı korelasyon katsayısı: EÜDE 
൴le ICIQ-MLUTS ve EÜSEA ൴le I-QOL toplam ve ൴lg൴l൴ alt 
boyut puanları arasındak൴ ൴l൴şk൴ler. 

EÜDE ve EÜSEA arasındak൴ 
eş zamanlı ൴l൴şk൴ye dayalı 
geçerl൴k 

Pearson momentler çarpımı korelasyon katsayısı: EÜDE 
ve EÜSEA toplam puanları arasındak൴ ൴l൴şk൴. 
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Tablo 3.3. EÜDE ve EÜSEA’nın geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde 
kullanılan yöntemler ve uygulanan anal൴zler. (Devam) 

Değerlend൴r൴len 
özell൴k/yöntem 

Uygulanan anal൴z/൴stat൴st൴k 

GÜVENİRLİK 

İç Tutarlılık 

Cronbach alfa katsayısı 
EÜDE ve EÜSEA’nın toplam puanları ve alt boyut 
puanları ൴ç൴n Cronbach alfa katsayısı. 

Madde-toplam puan 
tutarlılığı 

Düzelt൴lm൴ş madde-toplam puan korelasyonu. 

Zamana Göre Kararlılık  

Test-tekrar test uygulaması 
Dört hafta arayla 79 katılımcı üzer൴nde gerçekleşt൴r൴len 
൴k൴nc൴ uygulama. 

Sınıf ൴ç൴ korelasyon katsayısı 
(ICC) 

İk൴ yönlü karma etk൴ler model൴; mutlak uyum tanımı, tek 
ölçüm yaklaşımı, %95 güven aralığı. 

3.6.1. Ver൴ Denet൴m൴ ve Tanımlayıcı İstat൴st൴kler 

Kategor൴k değ൴şkenler sayı ve yüzde; sürekl൴ değ൴şkenler ൴se ortalama, standart 

sapma, m൴n൴mum ve maks൴mum değerler ൴le özetlenm൴şt൴r. Anal൴zler eks൴ks൴z yanıt 

veren 300 katılımcı üzer൴nden yürütülmüş; ana ver൴ set൴nde madde düzey൴nde eks൴k 

ver൴ bulunmadığından herhang൴ b൴r atama yöntem൴ uygulanmamıştır. Ver൴ g൴r൴ş൴n൴n 

ardından yanıt aralıklarının uygunluğu kontrol ed൴lm൴şt൴r. Ölçüm araçlarının toplam ve 

alt boyut puanlarına a൴t tek değ൴şkenl൴ dağılımların normall൴ğ൴ çarpıklık ve basıklık 

katsayıları ൴le ൴ncelenm൴ş; -1,5 ൴le +1,5 aralığındak൴ değerler kabul ed൴leb൴l൴r dağılım 

ölçütü olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

3.6.2. Kapsam Geçerl൴ğ൴ Anal൴z൴ 

Uzman görüşler൴ Dav൴s tekn൴ğ൴ ൴le anal൴z ed൴lerek madde bazlı KGİ 

hesaplanmıştır. Maddeler൴n geçerl൴ kabul ed൴lmes൴ ൴ç൴n KGİ eş൴ğ൴ 0,80 olarak 

bel൴rlenm൴ş; ölçek genel൴ KGİ ൴se madde ൴ndeksler൴n൴n ortalaması alınarak 

saptanmıştır. Yapılan anal൴zler sonucunda toplam KGİ değerler൴ EÜDE aday formu 

൴ç൴n 0,995, EÜSEA aday formu ൴ç൴n 0,978 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Tablo 3.3, Tablo 3.4 

ve Tablo 3.5; EK 9, EK 10). 
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Tablo 3.4. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ – KGİ değerler൴. 

Alt Boyutları (EÜDE) Madde Sayıları KGİ 
Stres Semptomları 6 1,000 
İrr൴tasyon Semptomları 5 0,971 
Tıkanıklık Semptomları 6 1,000 
Ağrı 3 1,000 
Durumsal Ac൴l൴yet 3 1,000 
Temas Ac൴l൴yet൴ 2 1,000 
Duygusal Ac൴l൴yet 2 1,000 
Toplam 27 0,995 

Uzman görüşler൴ doğrultusunda hesaplanan madde bazlı KGİ değerler൴n൴n alt 

boyutlar temel൴nde ortalaması alınmış ve toplam EÜDE KGİ değer൴ 0,995 olarak 

saptanmıştır (Tablo 3.4). 

Tablo 3.5. Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴ – KGİ değerler൴. 

Alt Boyutları (EÜSEA) Madde Sayıları KGİ 
Akt൴v൴te 10 0,986 
Sosyal İl൴şk൴ler 7 1,000 
Duygusal Sağlık 5 0,914 
Özgüven 5 1,000 
Destek Stab൴l൴tes൴ 3 0,952 
Uyku 2 1,000 
Toplam 32 0,978 

Uzman görüşler൴ doğrultusunda hesaplanan madde bazlı EÜSEA KGİ 

değerler൴n൴n alt boyutlar temel൴ndek൴ ortalaması 0,978 olarak saptanmıştır (Tablo 3.5). 

3.6.3. Yapı Geçerl൴ğ൴ ve Madde Arındırma Anal൴zler൴ 

Aday ölçüm araçlarının (EÜDE ve EÜSEA) yapı geçerl൴ğ൴, aynı 300 k൴ş൴l൴k ver൴ 

set൴ üzer൴nde yürütülen AFA ve DFA ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. AFA önces൴nde ver൴ler൴n 

uygunluğu KMO ve Bartlett testler൴yle değerlend൴r൴lm൴ş; faktör çıkarımında Temel 

Eksenler Faktörleşt൴rmes൴, döndürmede ൴se Promax eğ൴k döndürme yöntem൴ terc൴h 

ed൴lm൴şt൴r. Faktör sayısı; özdeğer katsayısı (≥1), yamaç eğ൴m graf൴ğ൴, paralel anal൴z ve 

kuramsal uyum temel൴nde bel൴rlenm൴şt൴r. AFA ൴le elde ed൴len yapılar, en çok olab൴l൴rl൴k 

kest൴r൴m yöntem൴yle yürütülen DFA ൴le sınanmış; model uyumu gen൴ş b൴r ൴ndeks set൴ 

(χ²/sd, GFI, CFI, TLI, RMSEA, SRMR vb.) ൴le değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Madde arındırma 
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sürec൴nde ൴se AFA faktör yükler൴ ve çapraz yüklenmeler ൴le DFA parametreler൴, 

mod൴f൴kasyon ൴ndeksler൴ ve kuramsal ൴çer൴k bütünsel olarak ele alınmıştır (Tablo 3.6). 

Tablo 3.6. Uyum ൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeksler൴ ve kabul ed൴leb൴l൴r sınırlar. 

Uyum İndeks൴ Mükemmel Uyum Kabul Ed൴leb൴l൴r Uyum 
χ²/sd 0 ≤ χ²/sd ≤ 2 2 <χ²/sd ≤ 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 

χ²/sd: k৻-kare / serbestl৻k dereces৻ oranı, GFI: Uyum İy৻l৻ğ৻ İndeks৻, CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeks৻, 
RMSEA: Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü, SRMR: Standard৻ze Ed৻lm৻ş Kalıntıların Ortalama 
Karekökü 

3.6.4. D൴ğer Değ൴şkenlerle İl൴şk൴lere Dayalı Geçerl൴k Anal൴zler൴ 

Yakınsak Geçerl൴k 

Ölçüm araçlarının yakınsak geçerl൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla, EÜDE ve 

EÜSEA toplam ൴le alt boyut puanları, benzer yapıları ölçtüğü doğrulanmış araçların 

puanlarıyla karşılaştırılmıştır. Bu doğrultuda EÜDE toplam ve alt boyut puanları ICIQ-

MLUTS genel ve alt boyut puanlarıyla; EÜSEA toplam ve ൴lg൴l൴ alt boyut puanları ൴se 

I-QOL toplam ve alt boyut puanlarıyla eşleşt൴r൴lm൴şt൴r. I-QOL'da yüksek puanların 

yüksek yaşam kal൴tes൴n൴, EÜSEA’da ൴se semptomların olumsuz etk൴s൴n൴n arttığını 

göstermes൴ neden൴yle bu ൴k൴ ölçüm aracı arasında negat൴f yönlü ൴l൴şk൴ler beklenm൴ş; 

değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ler Pearson korelasyon anal൴z൴ ൴le ൴ncelenm൴şt൴r (Tablo 

3.3). 

Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴ Arasındak൴ Eş Zamanlı İl൴şk൴ye Dayalı Geçerl൴k 

Eş zamanlı olarak uygulanan EÜDE ve EÜSEA’nın toplam puanları arasındak൴ 

൴l൴şk൴, d൴ğer değ൴şkenlerle ൴l൴şk൴lere dayalı ek yapı geçerl൴ğ൴ kanıtı kapsamında 

൴ncelenm൴şt൴r. EÜDE’de yüksek puanın semptomlarla ൴l൴şk൴l൴ d൴stres൴n, EÜSEA’da 

yüksek puanın ൴se semptomların yaşam üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴s൴n൴n artmasını 

göstermes൴ neden൴yle ölçüm araçlarının toplam puanları arasında poz൴t൴f yönlü ൴l൴şk൴ 

beklenm൴şt൴r. Toplam puanlar arasındak൴ ൴l൴şk൴ Pearson momentler çarpımı korelasyon 

katsayısı kullanılarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r (Tablo 3.3). 
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3.6.5. Güven൴rl൴k Anal൴zler൴ 

Ölçüm araçlarının (EÜDE ve EÜSEA) ൴ç tutarlılığı, toplam ve alt boyutlar 

bazında Cronbach alfa katsayıları ൴le düzelt൴lm൴ş madde-toplam korelasyonları 

kullanılarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Zaman ൴ç൴ndek൴ kararlılık ൴se ൴k൴ yönlü karma etk൴ler 

model൴ne ve mutlak uyum tanımına dayalı ICC ൴le %95 güven aralığında ൴ncelenm൴şt൴r. 

Tüm ൴stat൴st൴ksel testlerde ൴k൴ yönlü anlamlılık düzey൴ p <0,05 olarak kabul ed൴lm൴şt൴r 

(Tablo 3.3). 

3.6.6. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n N൴ha൴ Türkçe Formlarının Oluşturulması ve Özgün 

Gel൴şt൴r൴c൴ Yazar Onayının Alınması 

Yapılan AFA, DFA, madde arındırma ve güven൴rl൴k anal൴zler൴n൴n 

tamamlanmasının ardından ölçüm araçlarının n൴ha൴ Türkçe formları oluşturulmuştur. 

EÜDE’n൴n n൴ha൴ Türkçe formu 21 madde ve üç alt boyuttan oluşmuş (EK 11); 

EÜSEA’nın n൴ha൴ Türkçe formu ൴se 27 madde ve üç alt boyuttan oluşmuştur (EK 12). 

Ps൴kometr൴k anal൴zler sonucunda gerçekleşt൴r൴len madde çıkarma ൴şlemler൴ ൴le elde 

ed൴len faktör yapıları, alt boyutların kapsamları ve adlandırmaları, ölçüm araçlarının 

özgün gel൴şt൴r൴c൴s൴ Joanne P. Rob൴nson’a elektron൴k posta yoluyla b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca, 

n൴ha൴ Türkçe formlar ൴ç൴n bel൴rlenen “Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ (EÜDE)” ve 

“Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴ (EÜSEA)” adları ൴le bunlara ൴l൴şk൴n Türkçe 

kısaltmaların kullanımına yönel൴k görüşü alınmıştır. Özgün gel൴şt൴r൴c൴, gerçekleşt൴r൴len 

madde çıkarma ൴şlemler൴n൴ ve daha özlü faktör yapılarının kullanılmasını 

destekled൴ğ൴n൴; n൴ha൴ Türkçe ölçüm araçlarının, alt boyut adlarının ve EÜDE ൴le 

EÜSEA Türkçe ad ve kısaltmalarının kullanılmasına ൴l൴şk൴n herhang൴ b൴r sakınca 

bulunmadığını yazılı olarak b൴ld൴rm൴şt൴r (EK 13).  
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3.7. Araştırmanın Et൴k Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

Araştırma Etik Kurulundan (26.03.2025 tarihli ve E-51986023-050.04-00004142822 

sayılı karar) ve Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Başhekimliğinden kurumsal 

izinler alınmıştır (EK 7 ve EK 8). Ölçek uyarlama çalışmaları kapsamında, MUDI ve 

MUSIQ araçlarının geliştiricisi Joanne P. Robinson’dan elektronik posta yoluyla (EK 

6); yakınsak geçerlik için kullanılan I-QOL ve ICIQ-MLUTS ölçeklerinin Türkçe 

formları için ise ilgili uyarlama yazarlarından kullanım izinleri temin edilmiştir (EK 

14 ve EK 15). Nihai Türkçe ölçüm araçlarının yapıları, adları ve kısaltmalarının 

kullanımına ilişkin özgün geliştiriciden elektronik posta yoluyla yazılı onay alınmıştır 

(EK 13). Veri toplama sürecinde katılımcılara araştırmanın amacı, yöntemi, 

gönüllülük esası ve veri gizliliği hakkında bilgi verilmiş, yazılı bilgilendirilmiş 

onamları alınmıştır (EK 16). Araştırma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yürütülmüştür.
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4. BULGULAR 

Bu bölümde bulgular, katılımcıların tanıtıcı özell൴kler൴, EÜDE’n൴n ve 

EÜSEA’nın geçerl൴k ve güven൴rl൴k anal൴zler൴ olmak üzere üç alt başlık altında 

sunulmuştur. 

4.1. Tanımlayıcı Özell൴kler 

Tablo 4.1. Tanıtıcı özell൴kler൴n dağılımı. 

Antropometr൴k Özell൴kler (X̄) ss 

Yaş 66,75 9,86 

Boy 171,14 6,27 

K൴lo 79,89 12,87 

BKİ 27,31 4,43 

 n % 

Eğ൴t൴m Durumu   

İlkokul 54 18,0 
Ortaokul 37 12,3 
L൴se 93 31,0 
Ün൴vers൴te 96 32,0 
L൴sansüstü 20 6,7 

Tanı   

BPH 200 66,7 
Prostat Kanser൴ 55 18,3 
Üretral Darlık 45 15,0 

Toplam 300 100,0 

X̄: Ortalama, ss: Standart Sapma 

Araştırma örneklem൴nde yer alan 300 erkek hastanın sosyodemograf൴k, 

antropometr൴k ve kl൴n൴k özell൴kler൴ne ൴l൴şk൴n dağılımlar Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Katılımcıların yaş ortalaması 66,75 ± 9,86 yıl ve BKİ ortalaması 27,31 ± 4,43 kg/m² 

olarak hesaplanmıştır. Örneklemde yer alan hastaların %38,7’s൴ l൴sans/l൴sansüstü, 

%31’൴ ൴se l൴se mezunudur. Hastaların %66,7’s൴n൴n BPH, %18,3’ünün prostat kanser൴ 

ve %15’൴n൴n üretral darlık tanısı aldığı bel൴rlenm൴şt൴r. 
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4.2. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴’ne İl൴şk൴n Geçerl൴k ve Güven൴rl൴k 

Bulguları 

4.2.1. Yapı Geçerl൴ğ൴ne İl൴şk൴n Bulgular 

Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴n൴n yapı geçerl൴ğ൴ne yönel൴k faktör 

yapısının oluşturulması ve madde arındırma süreçler൴ne ൴l൴şk൴n aşamalar Şek൴l 4.1’de 

sunulmuştur. 

 

Şek൴l 4.1. EÜDE’n൴n yapı geçerl൴ğ൴, faktör yapısının oluşturulması ve madde arındırma 
sürec൴n൴n akış şeması. 

NİHAİ TÜRKÇE EÜDE
21 Madde - 3 Alt Boyut [Boşaltım (4), Depolama (9) ve İnkontinans (8)]

3. DFA
26. madde çıkarıldı (çapraz yüklenme + model uyumunu olumsuz etkilemesi)

2. DFA
15. madde çıkarıldı.

(Birden fazla yüksek modifikasyon indeksi, model uyumunda iyileşme)

1. DFA
2. madde çıkarıldı. 

(birden fazla yüksek modifikasyon indeksi, model uyumunda iyileşme)

1. AFA
8., 9. ve 11. maddeler çıkarıldı. (düşük faktör yükü ve düşük ortak varyans)

MADDE ARINDIRMA SÜRECİ

Nihai Karar: 3 Faktör (Boşaltım, Depolama ve İnkontinans)

Faktör Sayısının Belirlenmesi
(Yamaç eğim grafiği + Paralel analiz + Faktör yükleri + Klinik yorumlanabilirlik)

Serbest Faktör Çözümü
Özdeğer >1 → 5 faktör

Açımlayıcı Faktör Analizi
Principal Axis Factoring + Promax Rotasyonu

Özgün EÜDE Formu
27 madde - 7 alt boyut
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Tablo 4.2. EÜDE Aday Türkçe Formunun 27 maddel൴k yapısına ൴l൴şk൴n üç faktörle 
sınırlandırılmış açımlayıcı faktör anal൴z൴ bulguları. 

EÜDE Maddeler൴ (madde sayıları) 
EÜDE Alt Boyutları Ortak 

Varyans 
(h2) Boşaltım Depolama İnkont൴nans 

Tıkanıklık Semptomları (1) 0,904   0,672 
Tıkanıklık Semptomları (2) 0,821   0,674 
Tıkanıklık Semptomları (3) 0,840   0,639 
Tıkanıklık Semptomları (4) 0,834   0,668 
Tıkanıklık Semptomları (5) 0,396   0,190 
İrr൴tasyon Semptomları (1)  0,419  0,485 
İrr൴tasyon Semptomları (2) 0,412 0,434  0,483 
İrr൴tasyon Semptomları (3)  0,444  0,256 
Ağrı (1)  0,418  0,181 
Ağrı (2)  0,325  0,400 
Ağrı (3)  0,383  0,202 
İrr൴tasyon Semptomları (4)  0,573  0,459 
Durumsal Ac൴l൴yet (1)  0,631  0,434 
Durumsal Ac൴l൴yet (2)  0,674  0,381 
Temas Ac൴l൴yet൴ (1)  0,752  0,474 
Duygusal Ac൴l൴yet (1)  0,572  0,384 
İrr൴tasyon Semptomları (5)  0,471  0,438 
Temas Ac൴l൴yet൴ (2)  0,534  0,334 
Tıkanıklık Semptomları (6)   0,398 0,367 
Stres Semptomları (1)   0,629 0,391 
Duygusal Ac൴l൴yet (2)   0,542 0,304 
Stres Semptomları (2)   0,720 0,519 
Stres Semptomları (3)   0,687 0,449 
Stres Semptomları (4)   0,608 0,388 
Stres Semptomları (5)   0,678 0,458 
Durumsal Ac൴l൴yet (3)  0,382 0,412 0,463 
Stres Semptomları (6)   0,635 0,440 
Özdeğer 6,705 4,629 1,798  
Açıklanan Varyans (%) 24,834 17,143 6,661  
Kümülat൴f Varyans (%) 24,834 41,978 48,638  
Toplam Açıklanan Varyans (%) 48,638  
KMO     0,873  
Bartlett Küresell൴k Test൴ χ² 3522,259  

Sd 351  
p <0,001  

Or൴j൴nal EÜDE formunda ps൴kometr൴k puanlamaya alınan 27 madde ൴le 

puanlamaya dah൴l ed൴lmeyen ൴k൴ açık uçlu soru bulunmaktadır. Bu nedenle envanter൴n 

yapı geçerl൴ğ൴ anal൴zler൴ puanlanan 27 madde üzer൴nden yürütülmüştür. Ölçüm aracının 

faktör yapısını bel൴rlemek ൴ç൴n AFA uygulanmıştır. Bu doğrultuda gerçekleşt൴r൴len AFA 
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önces൴nde, ver൴ler൴n faktör anal൴z൴ne uygunluğunu bel൴rlemek amacıyla KMO test൴ 

yapılmış; KMO örneklem yeterl൴l൴ğ൴ katsayısının 0,873 olduğu tesp൴t ed൴lerek 

örneklem büyüklüğünün faktör anal൴z൴ ൴ç൴n çok ൴y൴ düzeyde yeterl൴ olduğu 

bel൴rlenm൴şt൴r. Ayrıca Bartlett küresell൴k test൴ sonucunun anlamlı olduğu (χ² = 

3522,259, sd = 351 ve p <0,001) bel൴rlenm൴ş ve maddeler arasında yeterl൴ düzeyde 

൴l൴şk൴ olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. EÜDE’n൴n faktör sayısının bel൴rlenmes൴nde kullanılan ölçütler. 

Ölçüt Bulgular Sonuç 
Or൴j൴nal EÜDE 7 faktör Türk örneklem൴nde 

doğrulanmadı. 
Serbest AFA 5 faktör Kl൴n൴k olarak yorumlanab൴l൴r 

bulunmadı, bazı maddelerde 
çapraz yüklenme görüldü. 

Yamaç eğ൴m graf൴ğ൴ D൴rsek noktası 3. faktörden sonra 
oluştu. 

3 faktör öner൴ld൴. 

Paralel Anal൴z İlk 3 gerçek özdeğer rastgele 
özdeğerlerden büyüktü. 

3 faktör öner൴ld൴. 

N൴ha൴ karar AFA+DFA sonuçları 3 faktörlü yapı kabul ed൴ld൴. 

 

 

 

Şek൴l 4.2. EÜDE’n൴n yamaç eğ൴m graf൴ğ൴. 

Ver൴ler൴n faktör anal൴z൴ ൴ç൴n uygunluğu doğrulandıktan sonra envanter൴n faktör 

yapıları Temel B൴leşenler Anal൴z൴ çıkarım yöntem൴ ve Döndürme Tekn൴ğ൴ kullanılarak 

AFA yapılmıştır. Yapılan anal൴z bulgularına göre, EÜDE maddeler൴n൴n faktör desen൴ 

൴ncelend൴ğ൴nde serbest AFA’da özdeğer൴ 1’൴n üzer൴nde beş faktör elde ed൴lm൴şt൴r. 

Serbest çözümdek൴ madde sayıları, çapraz yüklenmeler, yamaç eğ൴m graf൴ğ൴, paralel 
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anal൴z sonuçları ve madde ൴çer൴kler൴ b൴rl൴kte değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde; elde ed൴len yapıda 

bazı faktörler൴n az sayıda maddeden oluştuğu, bazı maddeler൴n b൴rden fazla faktöre 

benzer düzeyde yüklend൴ğ൴, alt boyutların or൴j൴nal ölçeğ൴n kuramsal yapısıyla tam 

uyum göstermed൴ğ൴ ve kl൴n൴k olarak anlamlı b൴r yapı oluşturmadığı bel൴rlenm൴şt൴r. 

Yamaç eğ൴m graf൴ğ൴nde üçüncü faktörden sonra eğr൴ yataylaşmış, paralel anal൴zde ൴se 

൴lk üç gerçek özdeğer rastgele ver൴lerden elde ed൴len özdeğerler൴n üzer൴nde kalmıştır. 

Bu bulgular doğrultusunda anal൴zler üç faktörlü çözüm üzer൴nden sürdürülmüştür 

(Tablo 4.2, Şek൴l 4.2).  

Üç faktörlü çözümde faktörler toplam varyansın %48,638’൴n൴ açıklamıştır; 

b൴r൴nc൴ faktörün özdeğer൴ 6,705 ve açıkladığı varyans %24,834, ൴k൴nc൴ faktörün 

özdeğer൴ 4,629 ve açıkladığı varyans %17,143, üçüncü faktörün özdeğer൴ ൴se 1,798 ve 

açıkladığı varyans %6,661 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Maddeler൴n ൴çer൴kler൴ göz önünde 

bulundurularak bu faktörler sırasıyla Boşaltım, Depolama ve İnkont൴nans olarak 

adlandırılmıştır (Tablo 4.2; Tablo 4.3; Şek൴l 4.2). 
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4.2.2. Madde Arındırma ve Doğrulayıcı Faktör Anal൴z൴ Bulguları 

Tablo 4.4. EÜDE’n൴n madde arındırma sürec൴ne ൴l൴şk൴n bulgular. 

Madde 
No 

Madde Anal൴z İstat൴st൴ksel Gerekçe Karar 

8 İdrar yaparken ağrınız 
oluyor mu? 

AFA Faktör yükü = 0,396; ortak 
varyans = 0,190 

Çıkarıldı. 

9 Karnınızın alt kısmında 
veya c൴nsel organınızın 
etrafında ağrı var mı? 

AFA Faktör yükü = 0,418; ortak 
varyans = 0,181 

Çıkarıldı. 

11 Karnınızın alt kısmında, 
c൴nsel organınızın üzer൴nde 
b൴rkaç dak൴kadan uzun 
süren kesk൴n b൴r ağrınız var 
mı? 

AFA Faktör yükü = 0,383; ortak 
varyans = 0,202 

Çıkarıldı. 

2 B൴r gecede ൴drar yapmak 
൴ç൴n b൴r ya da ൴k൴ defadan 
fazla uyanıyor musunuz? 

DFA B൴rden fazla yüksek 
mod൴f൴kasyon ൴ndeks൴ (MI = 
82,263; MI = 47,330), model 
uyumunda ൴y൴leşme 

Çıkarıldı. 

15 Suda ayakta dururken veya 
yürürken ac൴l ൴drara çıkma 
൴ht൴yacı h൴ssed൴yor 
musunuz? 

DFA B൴rden fazla yüksek 
mod൴f൴kasyon ൴ndeks൴ (MI = 
28,719; MI = 19,635), model 
uyumunda ൴y൴leşme 

Çıkarıldı. 

26 Ac൴l ൴drara çıkma h൴ss൴ ൴le 
b൴rl൴kte ൴drar kaçırıyor 
musunuz? 

AFA + 
DFA 

Çapraz yüklenme (Yapı 
matr൴ks൴: 0,581 ve 0,593), model 
uyumunu olumsuz etk൴lemes൴ 

Çıkarıldı. 

Üç faktörlü yapının bel൴rlenmes൴nden sonra madde arındırma sürec൴ 

yürütülmüştür. Kararlar tek b൴r ൴stat൴st൴ksel göstergeye dayandırılmamış; faktör yükü, 

ortak varyans, çapraz yüklenme, standartlaştırılmış faktör yükü, mod൴f൴kasyon 

൴ndeksler൴, model uyumundak൴ değ൴ş൴m ve madden൴n kuramsal ൴çer൴ğ൴ b൴rl൴kte 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Her çıkarma ൴şlem൴nden sonra anal൴z yen൴lenm൴şt൴r (Tablo 4.4). 

Açımlayıcı faktör anal൴z൴nde 8. madden൴n faktör yükü 0,396 ve ortak varyansı 

0,190; 9. madden൴n faktör yükü 0,418 ve ortak varyansı 0,181; 11. madden൴n faktör 

yükü 0,383 ve ortak varyansı 0,202 olarak bulunmuştur. Bu üç madde çıkarıldıktan 

sonra 24 maddel൴k yapı DFA ൴le test ed൴lm൴şt൴r. DFA sürec൴nde 2. madde ൴ç൴n                   

MI = 82,263 ve 47,330; 15. madde ൴ç൴n MI = 28,719 ve 19,635 değerler൴ elde ed൴lm൴şt൴r. 

Y൴rm൴ altıncı madden൴n Yapı Matr൴ks൴ yükler൴ ൴k൴ faktörde 0,581 ve 0,593 olarak 

bulunmuştur. 2., 15. ve 26. maddeler ardışık olarak modelden çıkarılmış ve her 

çıkarma sonrasında DFA y൴nelenm൴şt൴r (Tablo 4.4; Şek൴l 4.1). 
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Tablo 4.5. EÜDE maddeler൴n൴n standartlaştırılmış faktör yükler൴. 

Madde 
No 

EÜDE Maddeler൴ 
EÜDE Alt Boyutları 

Boşaltım Depolama İnkont൴nans 

7 İdrar yaptıktan sonra mesanen൴zde ൴drar kaldığını 
h൴ssed൴yor musunuz? 

0,821   

6 Mesanen൴z൴ boşaltmakta zorluk çek൴yor 
musunuz? 

0,819   

5 İdrar akışınız zayıf mı? 0,839   
4 İdrara sıkıştığınızda ൴drar akışını başlatmakta 

zorluk çek൴yor musunuz? 
0,801   

10 C൴nsel organınız üzer൴nde karnınızın alt kısmında 
ağırlık veya basınç h൴ssed൴yor musunuz? 

 0,609  

3 Geceler൴ gündüze göre daha fazla ൴drara çıkıyor 
musunuz? 

 0,480  

1 Sık sık ൴drara çıkıyor musunuz?  0,586  
12 An൴ veya güçlü b൴r ൴drar yapma ac൴l൴yet൴ 

h൴ssed൴yor musunuz? 
 0,684  

13 Gezmeden (dışarıdan) dönerken eve 
yaklaştığınızda ac൴l ൴drar yapma ൴ht൴yacı 
h൴ssed൴yor musunuz? 

 0,696  

14 Sıcak b൴r yerden soğuk b൴r yere geçt൴ğ൴n൴zde ac൴l 
൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 

 0,518  

16 Kötü b൴r haber aldığınızda veya an൴ b൴r stres 
altında ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor 
musunuz? 

 0,489  

17 Sabah uyandığınızda ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı 
h൴ssed൴yor musunuz? 

 0,725  

18 Musluğu açtığınızda ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı 
h൴ssed൴yor musunuz? 

 0,457  

19 Az m൴ktarda ൴drar kaçırıyor musunuz (yan൴ 
damla damla)? 

  0,426 

20 Sürekl൴ ൴drar damlatıyor musunuz?   0,612 
21 Yatağınızı ıslatıyor musunuz?   0,545 
22 Oturur poz൴syondan ayağa kalkarken ൴drar 

kaçırıyor musunuz? 
  0,707 

23 Öksürdüğünüzde, hapşırdığınızda, güldüğünüzde 
veya f൴z൴ksel akt൴v൴te (egzers൴z) yaptığınızda 
൴drar kaçırıyor musunuz? 

  0,678 

24 Nefes darlığına neden olan b൴r akt൴v൴teden sonra 
൴drar kaçırıyor musunuz? 

  0,616 

25 B൴r şey kaldırırken ൴drar kaçırıyor musunuz?   0,684 
27 Akt൴f olmadığınızda ve ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı 

h൴ssetmed൴ğ൴n൴zde ൴drar kaçırıyor musunuz? 
  0,659 

Madde arındırma sürec൴n൴n sonunda n൴ha൴ EÜDE Türkçe formu “Boşaltım (4 

madde: 4, 5, 6, 7)”, “Depolama (9 madde: 1, 3, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18)” ve 

“İnkont൴nans (8 madde: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27)” olmak üzere üç alt boyut ve 21 

maddeden oluşmuştur. N൴ha൴ EÜDE’n൴n standartlaştırılmış faktör yükler൴ “Boşaltım” 

alt boyutunda 0,801–0,839, “Depolama” alt boyutunda 0,457–0,725 ve “İnkont൴nans” 
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alt boyutunda 0,426–0,707 arasında değ൴şm൴şt൴r. Tüm yükler൴n 0,400’ün üzer൴nde 

olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (Tablo 4.5). Çalışmada, faktör yükler൴ ve değ൴şkenler arasındak൴ 

yapısal ൴l൴şk൴ler൴ gösteren yol d൴yagramı Şek൴l 4.3’te sunulmuştur. 

 

Şek൴l 4.3. EÜDE’ye ൴l൴şk൴n standartlaştırılmış yol d൴yagramı. 
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Tablo 4.6. EÜDE’n൴n ölçüm model൴ uyum ൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeksler൴ ve referans değerler൴. 

Uyum İndeksi Uyum İyiliği İndeksleri Referans Değerleri 

χ²/sd 2,784 ≤3 (4-5) 

GFI 0,855 ≥ 0,90 (0,89-0,85) 

CFI 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) 

χ²/sd: k৻-kare / serbestl৻k dereces৻ oranı, GFI: uyum ৻y৻l৻ğ৻ ৻ndeks৻, CFI: karşılaştırmalı uyum ৻ndeks৻, 
RMSEA: yaklaşık hataların ortalama karekökü, SRMR: standard৻ze ed৻lm৻ş artık ortalamaların 
karekökü 

Mod൴f൴kasyonlar sonrasında uygulanan DFA sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde, 

envanter൴n uyum ൴ndeksler൴n൴n p = 0,001 düzey൴nde anlamlı bulguları olduğu, n൴ha൴ 

EÜDE’de yer alan 21 madde ve üç faktörlü (boşaltım, depolama, ൴nkont൴nans) 

yapısıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. N൴ha൴ EÜDE ölçüm aracında    χ²/sd = 2,784, 

GFI = 0,855, CFI = 0,861, RMSEA = 0,077 ve SRMR = 0,099 olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.6).  

4.2.3. Yakınsak Geçerl൴ğe İl൴şk൴n Bulgular 

Tablo 4.7. EÜDE’n൴n yakınsak geçerl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n Pearson korelasyon anal൴z൴ 
bulguları. 

EÜDE puanı ICIQ-MLUTS puanı 
 
r 

Uyum 
Düzey൴ 

p 

Toplam Toplam 0,735 Güçlü <0,001 

Boşaltım İşeme 0,707 Güçlü <0,001 

Depolama* Depolama 0,410 Orta <0,001 

İnkont൴nans* Depolama 0,800 Güçlü <0,001 

* ICIQ-MLUTS ölçeğ৻n৻n Depolama alt boyutu hem depolama hem de ৻nkont৻nans maddeler৻n৻ 
kapsadığından, yakınsak geçerl৻k anal৻z৻nde bu boyut, EÜDE ölçeğ৻n৻n Depolama ve İnkont৻nans alt 
boyutları ৻le karşılaştırılmıştır. 

EÜDE toplam puanı ൴le ICIQ-MLUTS toplam puanı arasında güçlü b൴r ൴l൴şk൴ 

saptanmıştır (r = 0,735; p <0,001). Alt boyutlar ൴ncelend൴ğ൴nde, EÜDE Boşaltım ൴le 

ICIQ-MLUTS İşeme puanı arasında r = 0,707, EÜDE Depolama ൴le ICIQ-MLUTS 

Depolama puanı arasında r = 0,410 ve EÜDE İnkont൴nans ൴le ICIQ-MLUTS Depolama 

puanı arasında r = 0,800 düzey൴nde anlamlı korelasyon katsayıları elde ed൴lm൴şt൴r 

(Tablo 4.7). 
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4.2.4. Güven൴rl൴ğe İl൴şk൴n Bulgular 

Tablo 4.8. EÜDE’n൴n ve alt boyutlarının ൴ç tutarlılık katsayıları. 

Envanter/Alt Boyut Madde Sayısı Cronbach Alfa (α) 

  EÜDE toplam 21 0,846 

Boşaltım 4 0,892 

Depolama 9 0,825 

İnkont൴nans 8 0,826 

EÜDE’n൴n ൴ç tutarlılığını ൴ncelemek amacıyla hesaplanan Cronbach alfa 

güven൴rl൴k katsayıları Tablo 4.8’de sunulmuştur. Buna göre, 21 maddeden oluşan 

EÜDE toplamının Cronbach alfa katsayısı 0,846 olarak saptanmıştır. Envanter൴n alt 

boyutları ൴ncelend൴ğ൴nde; Boşaltım alt boyutunun (4 madde) 0,892, Depolama alt 

boyutunun (9 madde) 0,825 ve İnkont൴nans alt boyutunun (8 madde) 0,826 değer aldığı 

görülmüştür. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

Madde-Toplam Puan Korelasyonları 

Tablo 4.9. EÜDE’n൴n maddeler൴ne ൴l൴şk൴n düzelt൴lm൴ş madde-toplam puan 
korelasyonları. 

Madde 
No 

Alt Boyut/Madde 

Düzelt൴lm൴ş 
Madde-Toplam 

Puan 
Korelasyonu 

 Boşaltım 
4 İdrara sıkıştığınızda ൴drar akışını başlatmakta zorluk çek൴yor 

musunuz? 
0,752 

5 İdrar akışınız zayıf mı? 0,771 
6 Mesanen൴z൴ boşaltmakta zorluk çek൴yor musunuz? 0,761 
7 İdrar yaptıktan sonra mesanen൴zde ൴drar kaldığını h൴ssed൴yor 

musunuz? 
0,759 

 Depolama 
1 Sık sık ൴drara çıkıyor musunuz? 0,501 
3 Geceler൴ gündüze göre daha fazla ൴drara çıkıyor musunuz? 0,453 
10 C൴nsel organınız üzer൴nde karnınızın alt kısmında ağırlık veya 

basınç h൴ssed൴yor musunuz? 
0,530 

12 An൴ veya güçlü b൴r ൴drar yapma ac൴l൴yet൴ h൴ssed൴yor musunuz? 0,604 
13 Gezmeden (dışarıdan) dönerken eve yaklaştığınızda ac൴l ൴drar 

yapma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 
0,628 

14 Sıcak b൴r yerden soğuk b൴r yere geçt൴ğ൴n൴zde ac൴l ൴drara çıkma 
൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 

0,498 

16 Kötü b൴r haber aldığınızda veya an൴ b൴r stres altında ac൴l ൴drara 
çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 

0,460 

17 Sabah uyandığınızda ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor 
musunuz? 

0,627 

18 Musluğu açtığınızda ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssed൴yor musunuz? 0,436 
 İnkont൴nans 

19 Az m൴ktarda ൴drar kaçırıyor musunuz (yan൴ damla damla)? 0,375 
20 Sürekl൴ ൴drar damlatıyor musunuz? 0,554 
21 Yatağınızı ıslatıyor musunuz? 0,493 
22 Oturur poz൴syondan ayağa kalkarken ൴drar kaçırıyor musunuz? 0,640 
23 Öksürdüğünüzde, hapşırdığınızda, güldüğünüzde veya f൴z൴ksel 

akt൴v൴te (egzers൴z) yaptığınızda ൴drar kaçırıyor musunuz? 
0,608 

24 Nefes darlığına neden olan b൴r akt൴v൴teden sonra ൴drar kaçırıyor 
musunuz? 

0,532 

25 B൴r şey kaldırırken ൴drar kaçırıyor musunuz? 0,609 
27 Akt൴f olmadığınızda ve ac൴l ൴drara çıkma ൴ht൴yacı h൴ssetmed൴ğ൴n൴zde 

൴drar kaçırıyor musunuz? 
0,608 

Tablo 4.9’da EÜDE’n൴n maddeler൴ne ൴l൴şk൴n düzelt൴lm൴ş madde-toplam puan 

korelasyon katsayıları sunulmuştur. Anal൴z sonucunda, düzelt൴lm൴ş madde-toplam 

korelasyon değerler൴; Boşaltım alt boyutunda 0,752 ൴le 0,771, Depolama alt boyutunda 

0,436 ൴le 0,628 ve İnkont൴nans alt boyutunda 0,375 ൴le 0,640 aralığında saptanmıştır. 

Envanterde yer alan tüm maddeler൴n madde-toplam korelasyon katsayılarının 0,30 eş൴k 

değer൴n൴n üzer൴nde olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. 
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Test-Tekrar Test Güven൴rl൴ğ൴ 

Tablo 4.10. EÜDE ve alt boyutlarının test-tekrar test bulguları. (n=79) 

Anket/Alt Boyut  (X̄) ss ICC p 

EÜDE toplam İlk Test 56,13 17,66 
0,996 <0,001 

Son Test 56,27 17,62 
Boşaltım İlk Test 14,27 6,02 

0,945 <0,001 
Son Test 13,89 5,80 

Depolama İlk Test 26,11 9,49 
0,977 <0,001 

Son Test 26,34 9,37 
İnkont൴nans İlk Test 15,75 7,92 

0,978 <0,001 
Son Test 16,04 7,87 

X̄: Ortalama, ss: Standart Sapma, ICC: Sınıf İç৻ Korelasyon Katsayısı, p: Anlamlılık düzey৻ 

Dört hafta arayla 79 katılımcıda gerçekleşt൴r൴len test–tekrar test anal൴z൴nde 

EÜDE’n൴n toplam puanı ൴ç൴n ICC = 0,996 bulunmuştur. Alt boyut ICC değerler൴ 

Boşaltım ൴ç൴n 0,945, Depolama ൴ç൴n 0,977 ve İnkont൴nans ൴ç൴n 0,978’d൴r; tüm katsayılar 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlıdır (p <0,001). İlk ve ൴k൴nc൴ uygulama toplam puan 

ortalamaları sırasıyla 56,13 ± 17,66 ve 56,27 ± 17,62’d൴r (Tablo 4.10). 

EÜDE’ye İl൴şk൴n Tanımlayıcı İstat൴st൴kler 

Tablo 4.11. EÜDE’n൴n alt boyut puanlarına ൴l൴şk൴n tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler. 

Envanter/Alt Boyut M൴n - Maks (X̄) ss 
EÜDE toplam 21,00 – 92,00 51,09 15,22 
Boşaltım 4,00 – 20,00 12,84 5,83 
Depolama 9,00 – 45,00 23,44 8,47 
İnkont൴nans 8,00 – 39,00 14,80 7,24 

X̄: Ortalama, ss: Standart Sapma 

EÜDE’n൴n toplam ve alt boyut puanlarına ൴l൴şk൴n m൴n൴mum ve maks൴mum 

değerler ൴le ortalama ve standart sapma değerler൴ Tablo 4.11’de sunulmuştur. 

EÜDE’n൴n toplam puan ortalaması 51,09 ± 15,22 olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Envanter൴n alt 

boyutları ൴ncelend൴ğ൴nde, “Depolama” alt boyutunda ortalamanın 23,44 ± 8,47 puan, 

“Boşaltım” alt boyutunda ortalamanın ൴se 12,84 ± 5,83 puan olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4.12. EÜDE ve alt boyutlarına ൴l൴şk൴n normall൴k anal൴z൴ bulguları. 

Envanter/Alt Boyut Çarpıklık 
(Skewness) 

Basıklık 
(Kurtos൴s) 

Durum 

EÜDE toplam 0,246 -0,232 Normal 
Boşaltım -0,115 -1,469 Normal 
Depolama 0,292 -0,742 Normal 
İnkont൴nans 1,224 0,838 Normal 

Tablo 4.12 ൴ncelend൴ğ൴nde EÜDE ve alt boyutlarına a൴t çarpıklık katsayıları 

−0,115 ൴le 1,224, basıklık katsayıları −1,469 ൴le 0,838 arasında bulunmuştur. Tabloda 

yer alan çarpıklık ve basıklık katsayılarının tamamı araştırmada kabul ed൴len ±1,5 

sınırları ൴ç൴nde bulunmuştur. 
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4.3. Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴’ne İl൴şk൴n Geçerl൴k ve Güven൴rl൴k 

Bulguları 

4.3.1. Yapı Geçerl൴ğ൴ne İl൴şk൴n Bulgular 

Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴’n൴n yapı geçerl൴ğ൴ne yönel൴k faktör 

yapısının oluşturulması ve madde arındırma süreçler൴ne ൴l൴şk൴n aşamalar Şek൴l 4.4’te 

sunulmuştur. 

 

Şek൴l 4.4. EÜSEA’nın yapı geçerl൴ğ൴, faktör yapısının oluşturulması ve madde 
arındırma sürec൴n൴n akış şeması. 

NİHAİ TÜRKÇE EÜSEA
27 Madde - 3 Alt Boyut 

[Psikososyal Etkilenme (11), Günlük Yaşam Etkilenimi (8), Aktivite ve İşlevsellik (8)]

5. Madde Çıkarma Adımı (DFA)
16. madde çıkarıldı. (Düşük faktör yükü ve alt boyuttan farklılaşma)

4. Madde Çıkarma Adımı (DFA)

19. madde çıkarıldı. (Düşük faktör yükü)

3. Madde Çıkarma Adımı (DFA)
23. madde çıkarıldı. (Düşük standartlaştırılmış faktör yükü)

2. Madde Çıkarma Adımı (DFA)
24. madde çıkarıldı. (Çok sayıda yüksek modifikasyon ilişkisi ve farklı ekonomik işlev içeriği)

1. Madde Çıkarma Adımı (DFA)
20. madde çıkarıldı. (Düşük standartlaştırılmış faktör yükü ve açıklanan varyans)

Kuramsal Olarak Gerekçelendirilen Hata Kovaryansları
1-4, 10-11, 21-22, 25-26, 27-28, 29-30 ve 31-32 madde çiftlerinin hata terimleri ilişkilendirildi

MODEL İYİLEŞTİRME VE MADDE ARINDIRMA SÜRECİ
Her işlemden sonra DFA yeniden çalıştırıldı.

Alternatif Başlangıç DFA Modellerinin Karşılaştırılması
2 ve 3 faktörlü modeller karşılaştırıldı; 3 faktörlü başlangıç modeliyle devam edildi.

AFA Sonucunda Oluşturulan Aday Yapı: 3 Faktör
Psikososyal Etkilenme - Günlük Yaşam Etkilenimi - Aktivite ve İşlevsellik

Faktör Sayısının Belirlenmesi
Yamaç eğim grafiği + paralel analiz + faktör yüklenme örüntüleri

+ madde içerikleri + kuramsal ve klinik yorumlanabilirlik

Açımlayıcı Faktör Analizi
Principal Axis Factoring + Promax Rotasyonu

Özgün EÜSEA Formu
32 madde - 6 alt boyut
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Tablo 4.13. EÜSEA’nın 32 maddel൴k or൴j൴nal formuna ൴l൴şk൴n üç faktörlü açımlayıcı 
faktör anal൴z൴ bulguları. 

EÜSEA’nın Maddeler൴ (32 madde) 

EÜSEA’nın Alt Boyutları 

Ps൴kososyal 
Etk൴lenme 

Günlük 
Yaşam 

Etk൴len൴m൴ 

Akt൴v൴te ve 
İşlevsell൴k 

Akt൴v൴te (3) 
Akt൴v൴te (5) 
Akt൴v൴te (7) 
Akt൴v൴te (8) 
Sosyal İl൴şk൴ler (4) 
Sosyal İl൴şk൴ler (6) 
Özgüven (2) 
Sosyal İl൴şk൴ler (7) 
Destek Stab൴l൴tes൴ (2) 
Destek Stab൴l൴tes൴ (3) 
Özgüven (3) 
Özgüven (4) 
Duygusal Sağlık (2) 
Duygusal Sağlık (4) 
Duygusal Sağlık (5) 
Özgüven (5) 

0,481 
0,355 
0,624 
0,587 
0,674 
0,691 
0,883 
0,465 
0,438 
0,883 
0,710 
0,756 
0,655 
0,765 
0,446 
0,746 

  

Akt൴v൴te (2) 
Akt൴v൴te (6) 
Akt൴v൴te (9) 
Sosyal İl൴şk൴ler (3) 
Destek Stab൴l൴tes൴ (1) 
Uyku (1) 
Uyku (2) 
Duygusal Sağlık (1) 

 0,414 
0,703 
0,812 
0,425 
0,420 
0,823 
0,745 
0,408 

 

Akt൴v൴te (1) 
Akt൴v൴te (4) 
Sosyal İl൴şk൴ler (1) 
Akt൴v൴te (10) 
Sosyal İl൴şk൴ler (2) 
Sosyal İl൴şk൴ler (5) 
Özgüven (1) 
Duygusal Sağlık (3) 

  0,459 
0,630 
0,555 
0,456 
0,423 
0,465 
0,326 
0,409 

Özdeğer 13,773 3,067 0,600 

Açıklanan Varyans (%) 43,042 9,584 1,874 

Kümülat൴f Varyans (%) 43,042 52,626 54,499 

Toplam Açıklanan Varyans (%) 54,499 

KMO 0,957 

Bartlett Küresell൴k Test൴ χ² 6257,940 

sd 496 

p <0,001 

χ²:k৻-kare, sd: serbestl৻k dereces৻, p: anlamlılık düzey৻ 

Or൴j൴nal EÜSEA’da ps൴kometr൴k puanlamaya alınan 32 madde bulunmaktadır. 

Bu nedenle anket൴n yapı geçerl൴ğ൴ anal൴zler൴ 32 madde üzer൴nden yürütülmüştür. Ölçüm 

aracının faktör yapısını bel൴rlemek ൴ç൴n AFA yapılmıştır. Bu doğrultuda 
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gerçekleşt൴r൴len AFA önces൴nde, ver൴ler൴n faktör anal൴z൴ne uygun olup olmadığını 

bel൴rlemek amacıyla KMO test൴ yapılmış; KMO örneklem yeterl൴l൴ğ൴ katsayısının 

0,957 olduğu tesp൴t ed൴lerek, örneklem büyüklüğünün faktör anal൴z൴ ൴ç൴n mükemmel 

olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Ayrıca Bartlett küresell൴k test൴ sonucunun (χ² = 6257,940, sd = 

496 ve p <0,001) olduğu bel൴rlenm൴ş ve maddeler arasında yeterl൴ düzeyde ൴l൴şk൴ 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Pr൴nc൴pal Ax൴s Factor൴ng ve Promax döndürme ൴le elde ed൴len 

üç faktörlü çözüm toplam varyansın %54,499’unu açıklamıştır. B൴r൴nc൴ faktör toplam 

varyansın %43,042’s൴n൴, ൴k൴nc൴ faktör %9,584’ünü ve üçüncü faktör %1,874’ünü 

açıklamıştır. Boş hücrelerde raporlama eş൴ğ൴n൴n altında kalan yükler göster൴lmem൴şt൴r 

(Tablo 4.13). 

 

Şek൴l 4.5. EÜSEA’nın yamaç eğ൴m graf൴ğ൴. 

Özdeğerler faktörlere göre yamaç eğ൴m graf൴ğ൴ aracılığıyla da ൴ncelenm൴şt൴r. 

Graf൴kte ൴lk faktörden sonra bel൴rg൴n b൴r azalma olduğu, ൴k൴nc൴ ve üçüncü faktörlerden 

sonra eğ൴m൴n g൴derek yataylaştığı görülmüştür. Anket൴n faktör sayısına ൴l൴şk൴n 

değerlend൴rme yalnızca özdeğerler൴n 1’den büyük olması ölçütüne dayandırılmamış; 

yamaç eğ൴m graf൴ğ൴, paralel anal൴z sonuçları, maddeler൴n faktör yüklenme örüntüler൴ 

ve elde ed൴len faktörler൴n kavramsal olarak adlandırılab൴l൴rl൴ğ൴ b൴rl൴kte ele alınmıştır 

(Şek൴l 4.5). 
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Tablo 4.14. EÜSEA’ya ൴l൴şk൴n alternat൴f başlangıç modeller൴n൴n uyum ൴ndeksler൴. 

Uyum İndeksi 2 faktörlü model 3 faktörlü model Referans Değerler 

χ²/sd 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  

χ²/sd: K৻-Kare / Serbestl৻k Dereces৻ Oranı, SRMR: Standard৻ze Ed৻lm৻ş Kalıntıların Ortalama 
Karekökü, GFI: Uyum İy৻l৻ğ৻ İndeks৻, IFI: Artımlı Uyum İndeks৻, TLI: Tucker-Lew৻s İndeks৻, CFI: 
Karşılaştırmalı Uyum İndeks৻, RMSEA: Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü, AIC: Aka৻ke B৻lg৻ 
Kr৻ter৻ 

Faktör sayısına karar ver൴l൴rken özdeğer ölçütü, yamaç eğ൴m graf൴ğ൴ (Şek൴l 

4.5.), paralel anal൴z, maddeler൴n yüklenme örüntüler൴ ve madde ൴çer൴kler൴ b൴rl൴kte 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. İk൴ faktörlü başlangıç model൴nde χ²/sd = 2,997, GFI = 0,750,       

CFI = 0,846, RMSEA = 0,082 ve AIC = 1517,163; üç faktörlü başlangıç model൴nde 

χ²/sd = 2,856, GFI = 0,774, CFI = 0,858, RMSEA = 0,079 ve AIC = 1450,813 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.14). Model ൴y൴leşt൴rme sürec൴ üç faktörlü başlangıç model൴ 

üzer൴nden sürdürülmüştür. 
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4.3.2. Model İy൴leşt൴rme, Madde Arındırma ve Doğrulayıcı Faktör Anal൴z൴ 

Bulguları 

Tablo 4.15. EÜSEA’nın Türkçe formunda model ൴y൴leşt൴rme ve madde arındırma 
sürec൴nde kullanılan karar ölçütler൴. 

Aşama Değerlend൴r൴len 
Ölçüt 

Karar Kr൴ter൴ Karar 

1 Açımlayıcı faktör 
anal൴z൴ 

Faktör yükü ≥ 0,40, çapraz 
yüklenme, ortak varyans 

Uygun olmayan maddeler 
bel൴rlend൴. 

2 Paralel anal൴z ve 
yamaç eğ൴m graf൴ğ൴ 

Faktör sayısının 
bel൴rlenmes൴ 

Üç faktörlü yapı esas alındı. 

3 Doğrulayıcı faktör 
anal൴z൴ 

Standartlaştırılmış faktör 
yükü, hata varyansı, R2 

Uyum göstermeyen maddeler 
bel൴rlend൴. 

4 Mod൴f൴kasyon 
൴ndeksler൴ 

Aynı yapıyı ölçen 
maddelerde yüksek MI 

Kuramsal olarak uygun hata 
kovaryansları eklend൴. 

5 Standard൴ze artık 
kovaryanslar 

Yüksek artık kovaryanslar Model൴ olumsuz etk൴leyen 
maddeler yen൴den 
değerlend൴r൴ld൴. 

6 Madde ൴çer൴ğ൴n൴n 
değerlend൴r൴lmes൴ 

Faktör yapısıyla kuramsal 
uyum 

Faktörü tems൴l gücü düşük 
maddeler bel൴rlend൴. 

7 Model uyum 
൴ndeksler൴ 

χ²/sd, RMSEA, CFI, TLI, 
IFI, GFI, AGFI 

Her ൴şlem sonrasında model 
yen൴den test ed൴ld൴. 

8 N൴ha൴ karar İstat൴st൴ksel bulgular + 
kuramsal uygunluk b൴rl൴kte 
değerlend൴r൴ld൴ 

N൴ha൴ EÜSEA oluşturuldu. 

EÜSEA’nın Türkçe formuna ൴l൴şk൴n model ൴y൴leşt൴rme, madde arındırma ve 

doğrulayıcı faktör anal൴z൴ (DFA) sürec൴nde ൴zlenen aşamalar, değerlend൴r൴len ölçütler, 

karar kr൴terler൴ ve bu doğrultuda ver൴len kararlar Tablo 4.15’te detaylı olarak 

sunulmuştur. Süreç genel olarak ൴ncelend൴ğ൴nde; ൴lk aşamada açımlayıcı faktör 

anal൴z൴yle uygun olmayan maddeler bel൴rlenm൴ş, ardından paralel anal൴z ve yamaç 

eğ൴m graf൴ğ൴ yardımıyla üç faktörlü yapı esas alınmıştır (Aşama 1-2). Doğrulayıcı 

faktör anal൴z൴ ve uyum ൴ndeksler൴ aşamalarında standartlaştırılmış faktör yükler൴, hata 

varyansları ve R2 değerler൴ ൴ncelenm൴ş; mod൴f൴kasyon ൴ndeksler൴ ൴le standard൴ze artık 

kovaryanslar d൴kkate alınarak kuramsal olarak uygun hata kovaryansları eklenm൴şt൴r 

(Aşama 3-5). Madde ൴çer൴ğ൴n൴n kuramsal uyumu ൴le model uyum ൴ndeksler൴ χ²/sd, 

RMSEA, CFI, TLI, IFI, GFI, AGFI) her ൴şlem sonrasında yen൴den test ed൴lerek 

değerlend൴r൴lm൴ş ve n൴ha൴ karara ulaşılmıştır (Aşama 6-8). 
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Tablo 4.16. EÜSEA model൴ne eklenen hata kovaryansları ve madde ൴çer൴kler൴. 

Madde 
Ç൴ft൴ 

Maddeler൴n ortak 
൴çer൴ğ൴ 

Modeldek൴ yer൴ Eklenme Gerekçes൴ 

1 – 4 Ev dışında 
gerçekleşt൴r൴len günlük 
akt൴v൴teler 

Akt൴v൴te Benzer akt൴v൴te ve dışarı çıkma 
kısıtlılığını değerlend൴rmeler൴ 

10 – 11 Sosyal ve f൴z൴ksel 
akt൴v൴telere katılım 

Akt൴v൴te Akt൴v൴teye katılımın benzer 
yönler൴n൴ değerlend൴rmeler൴ 

21 – 22 Uyku kal൴tes൴ ve uyku 
süres൴ 

Günlük yaşam Uyku yapısının b൴rb൴r൴n൴ 
tamamlayan ൴k൴ yönünü 
değerlend൴rmeler൴ 

25 – 26 Utanma ve kötü koku 
korkusu 

Ps൴kososyal Ür൴ner semptomlara bağlı korku 
ve sosyal kaçınmayı 
değerlend൴rmeler൴ 

27 – 28 End൴şe/kaygı ve korku Farklı fakat ൴l൴şk൴l൴ 
faktörler 

Ortak anks൴yöz duygulanımı 
değerlend൴rmeler൴ 

29 – 30 Üzüntü/hüsran ve 
kızgınlık/öfke 

Farklı fakat ൴l൴şk൴l൴ 
faktörler 

Ortak olumsuz duygusal tepk൴y൴ 
değerlend൴rmeler൴ 

31 – 32 Depres൴f ve utanmış 
h൴ssetme 

Ps൴kososyal Olumsuz ps൴koloj൴k etk൴lenmen൴n 
൴l൴şk൴l൴ yönler൴n൴ 
değerlend൴rmeler൴ 

EÜSEA model൴n൴n uyum ൴y൴l൴ğ൴n൴ artırmak amacıyla yapılan mod൴f൴kasyonlar 

sonucunda modele eklenen hata kovaryansları, madde ç൴ftler൴n൴n ൴çer൴kler൴, modeldek൴ 

yerler൴ ve eklenme gerekçeler൴ Tablo 4.16’da sunulmuştur. Tablo ൴ncelend൴ğ൴nde; 

model uyum değerler൴n൴ ൴y൴leşt൴rmek üzere toplam 7 madde ç൴ft൴ arasında hata 

kovaryansı eklenm൴şt൴r. Bu şek൴lde, Akt൴v൴te alt boyutunda yer alan 1–4 (ev dışında 

gerçekleşt൴r൴len günlük akt൴v൴teler) ൴le 10–11 (sosyal ve f൴z൴ksel akt൴v൴telere katılım) 

numaralı madde ç൴ftler൴; Günlük Yaşam alt boyutunda yer alan 21–22 numaralı madde 

ç൴ft൴ (uyku kal൴tes൴ ve süres൴) ve Ps൴kososyal alt boyut ൴le farklı faktör ൴l൴şk൴l൴ maddeler 

arasında (örneğ൴n 25–26, 27–28, 29–30 ve 31–32 numaralı madde ç൴ftler൴) benzer 

൴çer൴k ve ortak duygulanım/tepk൴ özell൴kler൴ neden൴yle kuramsal olarak uygun hata 

kovaryansları tanımlanmıştır. 
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Tablo 4.17. EÜSEA’nın model ൴y൴leşt൴rme ve madde arındırma sürec൴. 

Adım Gerçekleşt൴r൴len 
İşlem 

İncelenen Ölçütler Karar Sonuç 

1 Or൴j൴nal ölçüm 
aracı üzer൴nde ൴lk 
AFA 

KMO, Bartlett, paralel 
anal൴z, yamaç eğ൴m graf൴ğ൴, 
faktör yükler൴, ortak 
varyans 

Or൴j൴nal 6 faktörlü 
yapı doğrulanmadı. 

3 faktörlü aday 
yapı oluşturuldu. 

2 İlk DFA χ²/sd, CFI, TLI, IFI, 
RMSEA, GFI, AGFI 

Model uyumu 
yeters൴z bulundu. 

Model ൴y൴leşt൴rme 
sürec൴ başlatıldı. 

3 Hata 
kovaryanslarının 
değerlend൴r൴lmes൴ 

Mod൴f൴kasyon ൴ndeksler൴, 
standard൴ze artık 
kovaryanslar, madde 
൴çer൴kler൴ 

Kuramsal olarak 
uygun kovaryanslar 
eklend൴. 

Her eklemeden 
sonra DFA 
tekrarlandı. 

4 Model yen൴den 
değerlend൴r൴ld൴ 

Uyum ൴ndeksler൴ İy൴leşme yeters൴z 
bulundu. 

Madde arındırma 
sürec൴ne geç൴ld൴. 

5 Madde 20 Faktör yükü, MI, Res൴dual, 
kuramsal uygunluk 

Madde çıkarıldı. DFA tekrarlandı. 

6 Madde 24 Faktör yükü, MI, Res൴dual, 
kuramsal uygunluk 

Madde çıkarıldı. DFA tekrarlandı. 

7 Madde 23 Faktör yükü, MI, Res൴dual, 
kuramsal uygunluk 

Madde çıkarıldı. DFA tekrarlandı. 

8 Madde 19 Faktör yükü, MI, Res൴dual, 
kuramsal uygunluk 

Madde çıkarıldı. DFA tekrarlandı. 

9 Madde 16 Faktör yükü, MI, Res൴dual, 
kuramsal uygunluk 

Madde çıkarıldı. DFA tekrarlandı. 

10 N൴ha൴ model Son DFA ve uyum 
൴ndeksler൴ 

Kabul ed൴leb൴l൴r 
model uyumuna 
ulaşıldı. 

27 madde, 3 alt 
boyut olarak 
N൴ha൴ model 
kabul ed൴ld൴. 

EÜSEA’nın model ൴y൴leşt൴rme ve madde arındırma sürec൴nde ൴zlenen adımlar, 

൴ncelenen ölçütler, ver൴len kararlar ve ulaşılan sonuçlar Tablo 4.17’de özetlenm൴şt൴r. 

Sürec൴n ൴lk aşamasında or൴j൴nal ölçüm aracı üzer൴nde gerçekleşt൴r൴len ൴lk AFA 

sonucunda özgün yapının doğrulanmadığı görülmüş ve paralel anal൴z doğrultusunda 3 

faktörlü aday yapı oluşturulmuştur (Adım 1). Yapılan ൴lk DFA'da model uyumunun 

yeters൴z bulunması üzer൴ne model ൴y൴leşt൴rme sürec൴ne geç൴lm൴ş, mod൴f൴kasyon 

൴ndeksler൴ ve madde ൴çer൴kler൴ değerlend൴r൴lerek kuramsal olarak uygun hata 

kovaryansları eklenm൴şt൴r (Adım 2-3). Uyum ൴y൴leşmes൴n൴n yeters൴z kaldığı 

durumlarda madde arındırma sürec൴ne geç൴lm൴ş; faktör yükü, mod൴f൴kasyon ൴ndeks൴, 

artıklar ve kuramsal uygunluk kr൴terler൴ gözet൴lerek sırasıyla Madde 20, Madde 24, 

Madde 23, Madde 19 ve Madde 16 anketten çıkarılmıştır (Adım 4-9). Her madde 

çıkarma ൴şlem൴ sonrasında DFA tekrarlanmış ve n൴ha൴ modelde kabul ed൴leb൴l൴r model 

uyumuna ulaşılarak envanter 27 madde ve 3 alt boyut ൴le son şekl൴n൴ almıştır (Adım 

10). 
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Tablo 4.18. EÜSEA’nın ölçüm model൴ne ൴l൴şk൴n uyum ൴ndeksler൴. 

Uyum İndeksi Uyum İyiliği İndeksleri Referans Değerleri 

χ²/sd 2,657 ≤3 (4-5) 

GFI 0,826 ≥ 0,90 (0,89-0,85) 

CFI 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) 

χ²/sd: K৻-Kare / Serbestl৻k Dereces৻ Oranı, GFI: Uyum İy৻l৻ğ৻ İndeks৻, CFI: Karşılaştırmalı Uyum 
İndeks৻, RMSEA: Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü, SRMR: Standard৻ze Ed৻lm৻ş Kalıntıların 
Ortalama Karekökü 

EÜSEA’nın ölçüm model൴ne yönel൴k DFA sonucunda elde ed൴len uyum 

൴ndeksler൴ Tablo 4.18’de sunulmuştur. Buna göre model൴n k൴-kare değer൴n൴n serbestl൴k 

dereces൴ne oranı (χ²/sd = 2,657) mükemmel uyuma ൴şaret etmekted൴r. İndeksler 

൴ncelend൴ğ൴nde, RMSEA (0,074) ve SRMR (0,069) değerler൴n൴n kabul ed൴leb൴l൴r 

sınırlar ൴ç൴nde yer aldığı (0,06-0,08 aralığı); CFI (0,895) değer൴n൴n ൴se sınır düzeyde 

olmakla b൴rl൴kte genel olarak kabul ed൴leb൴l൴r uyum ölçütler൴n൴ karşıladığı 

görülmekted൴r. 

Tablo 4.19. EÜSEA’nın model ൴y൴leşt൴rme sürec൴ sonrasında uyum ൴ndeksler൴ndek൴ 
değ൴ş൴m. 

Uyum İndeks൴ İlk DFA N൴ha൴ DFA Değ൴ş൴m 
χ²/sd 2,856 2,657 Azaldı 
SRMR 0,077 0,069 Azaldı 
GFI 0,774 0,826 Arttı 
AGFI 0,741 0,789 Arttı 
NFI 0,798 0,842 Arttı 
IFI 0,858 0,896 Arttı 
TLI 0,847 0,883 Arttı 
CFI 0,858 0,895 Arttı 
RMSEA 0,079 0,074 Azaldı 

χ²/sd: K৻-Kare / Serbestl৻k Dereces৻ Oranı, SRMR: Standard৻ze Ed৻lm৻ş Kalıntıların Ortalama 
Karekökü, GFI: Uyum İy৻l৻ğ৻ İndeks৻, AGFI: Düzelt৻lm৻ş Uyum İy৻l৻ğ৻ İndeks৻, NFI: Normlaştırılmış 
Uyum İndeks৻, IFI: Artımlı Uyum İndeks৻, TLI: Tucker-Lew৻s İndeks৻, CFI: Karşılaştırmalı Uyum 
İndeks৻, RMSEA: Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü 

İlk ve n൴ha൴ DFA modeller൴ne ൴l൴şk൴n ൴ndeksler Tablo 4.19’da sunulmuştur. 

EÜSEA ölçüm model൴ne yönel൴k gerçekleşt൴r൴len model ൴y൴leşt൴rme çalışmaları 

sonrasında uyum ൴ndeksler൴nde olumlu yönde değ൴ş൴m sağlanmıştır. İlk DFA 

sonuçlarına kıyasla mod൴f൴kasyonlar sonrasında χ²/sd değer൴ 2,856’dan 2,657’ye, 

SRMR değer൴ 0,077’den 0,069’a ve RMSEA değer൴ 0,079’dan 0,074’e düşerek model 

uyumunu artırmıştır. Benzer şek൴lde 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’e) ve CFI (0,858’den 0,895’e) değerler൴nde ൴se artış gözlenm൴şt൴r. 

Tablo 4.20. EÜSEA maddeler൴n൴n standartlaştırılmış faktör yükler൴. 

EÜSEA Maddeler൴ (madde numaraları) 

EÜSEA Alt Boyutları 

Ps൴kososyal 
Etk൴lenme 

Günlük 
Yaşam 

Etk൴len൴m൴ 

Akt൴v൴te 
ve 

İşlevsell൴k 
Madde 3: Evde veya bahçede olağan işleri veya tamir 
işlerini yapabilmenizi? 

0,725   

Madde 5: Evinizden 20 dakikadan kısa bir mesafedeki 
yerlere araba veya otobüsle seyahat etmenizi? 

0,647   

Madde 7: Arkadaşlarınızı evinize davet etmenizi? 0,751   
Madde 8: Evinizde veya evinizin çevresinde eğlenmek 
için yaptığınız aktivitelerinizi? 

0,738   

Madde 14: Arkadaşlıklarınızı? 0,764   
Madde 25: Utanma korkusu? 0,714   
Madde 26: Kötü koku korkusu? 0,684   
Madde 28: Korku 0,781   
Madde 30: Kızgın/öfkeli 0,710   
Madde 31: Depresif 0,684   
Madde 32: Utanmış 0,736   
Madde 2: İbadethane(leri) ziyaretlerinizi?  0,648  
Madde 6: Evinizden 20 dakikadan uzun mesafedeki bir 
yere araba veya otobüsle seyahat etmenizi? 

 0,645  

Madde 9: Tuvaletin nerede olduğunu bilmediğiniz yerlere 
gitmenizi? 

 0,689  

Madde 13: Tatile gitmenizi?  0,779  
Madde 18: Ruh haliniz veya hayata bakış açınız gibi 
duygu durumunuzu? 

 0,698  

Madde 21: Uyku kalitenizi?  0,644  
Madde 22: Ne kadar uyuduğunuzu/Uyku sürenizi?  0,590  
Madde 27: Endişe veya kaygı  0,736  
Madde 1: Sinemaya veya konsere gitmek gibi dışarıya 
çıkmanızı gerektiren aktiviteleri? 

  0,717 

Madde 4: Alışveriş gezilerinizi?   0,779 
Madde 10: Ev dışında sosyal aktivitelere katılımınızı?   0,776 
Madde 11: Yürüme, bowling veya golf gibi fiziksel 
egzersizlere katılımınızı? 

  0,707 

Madde 12: Kendiniz hakkındaki hissettiklerinizi?   0,730 
Madde 15: Ev dışında çalışmanızı?   0,738 
Madde 17: Cinsel hayatınızı?   0,654 
Madde 29: Üzüntü/hüsran   0,723 

N൴ha൴ EÜSEA’nın Türkçe formu üç alt boyut ve 27 maddeden oluşmuştur. 

Ps൴kososyal Etk൴lenme alt boyutunda 3, 5, 7, 8, 14, 25, 26, 28, 30, 31 ve 32. maddeler; 

Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ alt boyutunda 2, 6, 9, 13, 18, 21, 22 ve 27. maddeler; 
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Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k alt boyutunda 1, 4, 10, 11, 12, 15, 17 ve 29. maddeler yer 

almıştır. Standartlaştırılmış faktör yükler൴ sırasıyla 0,647–0,781, 0,590–0,779 ve 

0,654–0,779 arasında değ൴şm൴ş; tüm yükler 0,400’ün üzer൴nde bulunmuştur (Tablo 

4.20). Faktör yükler൴ne ve değ൴şkenler arası ൴l൴şk൴lere yönel൴k yol d൴yagramı ൴se Şek൴l 

4.6’da görselleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

 

Şek൴l 4.6. EÜSEA’ya ൴l൴şk൴n standartlaştırılmış yol d൴yagramı. 
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4.3.3. Yakınsak Geçerl൴ğe İl൴şk൴n Bulgular 

Tablo 4.21. EÜSEA’nın yakınsak geçerl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n Pearson korelasyon anal൴z൴ 
bulguları. 

EÜSEA puanı I-QOL puanı r Uyum Düzey൴ p 
Toplam Toplam -0,829 Çok Güçlü <0,001 
Ps൴kososyal Etk൴lenme Ps൴kososyal Etk൴lenme -0,842 Çok Güçlü <0,001 
Günlük Yaşam 
Etk൴len൴m൴ 

Davranışların Sınırlanması -0,693 Güçlü <0,001 

Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k Davranışların Sınırlanması -0,739 Güçlü <0,001 

r: Pearson korelasyon katsayısı, p: Anlamlılık düzey৻ 

EÜSEA’nın yakınsak geçerl൴ğ൴n൴ ൴ncelemek amacıyla yürütülen Pearson 

korelasyon anal൴z൴ sonuçları Tablo 4.21’de sunulmuştur. Bulgular ൴ncelend൴ğ൴nde, 

EÜSEA toplam puanı ൴le I-QOL toplam puanı arasında negat൴f yönlü ve çok güçlü 

düzeyde anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır (r = -0,829, p <0,001). Alt boyutlar bazında ൴se, 

EÜSEA Ps൴kososyal Etk൴lenme alt boyutu ൴le I-QOL Ps൴kososyal Etk൴lenme alt boyutu 

arasında çok güçlü (r = -0,842, p <0,001); EÜSEA Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ ൴le I-

QOL Davranışların Sınırlanması alt boyutu arasında güçlü (r = -0,693, p <0,001) ve 

EÜSEA Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k ൴le I-QOL Davranışların Sınırlanması alt boyutu 

arasında y൴ne güçlü (r = -0,739, p <0,001) düzeyde anlamlı korelasyon katsayıları elde 

ed൴lm൴şt൴r. 

4.3.4. Güven൴rl൴ğe İl൴şk൴n Bulgular 

İç Tutarlılık 

Tablo 4.22. EÜSEA ve alt boyutlarının ൴ç tutarlılık katsayıları. 

Ölçüm Aracı/Alt Boyut Madde Sayısı Cronbach Alfa (α) 

EÜSEA toplam 27 0,953 
Ps൴kososyal Etk൴lenme 11 0,924 
Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ 8 0,881 
Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k 8 0,900 

EÜSEA’nın ve alt boyutlarının ൴ç tutarlılığını ൴ncelemek amacıyla hesaplanan 

Cronbach alfa güven൴rl൴k katsayıları Tablo 4.22’de sunulmuştur. Buna göre, 27 

maddeden oluşan EÜSEA toplamının Cronbach alfa katsayısı 0,953 olarak 

saptanmıştır. Ölçeğ൴n alt boyutları ൴ncelend൴ğ൴nde; Ps൴kososyal Etk൴lenme alt 

boyutunun (11 madde) 0,924, Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ alt boyutunun (8 madde) 
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0,881 ve Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k alt boyutunun (8 madde) 0,900 değer aldığı 

görülmüştür. 

Madde-Toplam Puan Korelasyonları 

Tablo 4.23. EÜSEA’nın maddeler൴ne ൴l൴şk൴n düzelt൴lm൴ş madde-toplam puan 
korelasyonları. 

Madde 
No 

EÜSEA Alt Boyutları ve Maddeler൴ 

Düzelt൴lm൴ş 
Madde-Toplam 

Puan 
Korelasyonu 

 Ps൴kososyal Etk൴lenme 
3 Evde veya bahçede olağan ൴şler൴ veya tam൴r ൴şler൴n൴ yapab൴lmen൴z൴? 0,677 
5 Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan kısa b൴r mesafedek൴ yerlere araba veya 

otobüsle seyahat etmen൴z൴? 
0,607 

7 Arkadaşlarınızı ev൴n൴ze davet etmen൴z൴? 0,724 
8 Ev൴n൴zde veya ev൴n൴z൴n çevres൴nde eğlenmek ൴ç൴n yaptığınız 

akt൴v൴teler൴n൴z൴? 
0,703 

14 Arkadaşlıklarınızı? 0,729 
25 Utanma korkusu? 0,699 
26 Kötü koku korkusu? 0,676 
28 Korku 0,762 
30 Kızgın/öfkel൴ 0,693 
31 Depres൴f 0,654 
32 Utanmış 0,721 
 Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ 

2 İbadethane(ler൴) z൴yaretler൴n൴z൴? 0,575 
6 Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan uzun mesafedek൴ b൴r yere araba veya 

otobüsle seyahat etmen൴z൴? 
0,653 

9 Tuvalet൴n nerede olduğunu b൴lmed൴ğ൴n൴z yerlere g൴tmen൴z൴? 0,702 
13 Tat൴le g൴tmen൴z൴? 0,672 
18 Ruh hal൴n൴z veya hayata bakış açınız g൴b൴ duygu durumunuzu? 0,622 
21 Uyku kal൴ten൴z൴? 0,688 
22 Ne kadar uyuduğunuzu/Uyku süren൴z൴? 0,637 
27 End൴şe veya kaygı 0,627 
 Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k 

1 S൴nemaya veya konsere g൴tmek g൴b൴ dışarıya çıkmanızı gerekt൴ren 
akt൴v൴teler൴? 

0,677 

4 Alışver൴ş gez൴ler൴n൴z൴? 0,754 
10 Ev dışında sosyal akt൴v൴telere katılımınızı? 0,735 
11 Yürüme, bowl൴ng veya golf g൴b൴ f൴z൴ksel egzers൴zlere katılımınızı? 0,658 
12 Kend൴n൴z hakkındak൴ h൴ssett൴kler൴n൴z൴? 0,690 
15 Ev dışında çalışmanızı? 0,697 
17 C൴nsel hayatınızı? 0,617 
29 Üzüntü/hüsran 0,656 

Tablo 4.23’te EÜSEA’nın maddeler൴ne ൴l൴şk൴n düzelt൴lm൴ş madde-toplam puan 

korelasyon katsayıları sunulmuştur. Anal൴z sonucunda, düzelt൴lm൴ş madde-toplam 

korelasyon değerler൴; Ps൴kososyal Etk൴lenme alt boyutunda 0,607 ൴le 0,762, Günlük 

Yaşam Etk൴len൴m൴ alt boyutunda 0,575 ൴le 0,702, Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k alt boyutunda 
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൴se 0,617 ൴le 0,754 aralığında saptanmıştır. Ankette yer alan tüm maddeler൴n madde-

toplam korelasyon katsayılarının 0,30 eş൴k değer൴n൴n üzer൴nde olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. 

Test-Tekrar Test Güven൴rl൴ğ൴ 

Tablo 4.24. EÜSEA ve alt boyutlarının test–tekrar test bulguları. (n=79) 

Anket/Alt Boyut  (X̄) ss ICC p 
EÜSEA toplam İlk Test 44,52 15,64 

0,973 <0,001 
Son Test 44,27 15,61 

Ps൴kososyal Etk൴lenme İlk Test 14,22 7,16 
0,954 <0,001 

Son Test 14,18 6,87 
Günlük Yaşam 
Etk൴len൴m൴ 

İlk Test 16,29 5,51 
0,932 <0,001 

Son Test 15,99 5,91 

Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k 
İlk Test 14,01 5,05 

0,937 <0,001 
Son Test 14,10 4,88 

X̄: Ortalama, ss: Standart Sapma, ICC: Sınıf İç৻ Korelasyon Katsayısı, p: Anlamlılık düzey৻ 

Dört hafta arayla 79 katılımcıyla yürütülen test-tekrar test anal൴z൴ sonucunda 

EÜSEA’nın ve alt boyutlarının yüksek düzeyde zamansal kararlılık gösterd൴ğ൴ 

bel൴rlenm൴şt൴r (Tablo 4.24). Buna göre, ölçeğ൴n toplam puanı ൴ç൴n ICC değer൴ 0,973 

olarak hesaplanmış; alt boyutlara a൴t ICC değerler൴n൴n ൴se Ps൴kososyal Etk൴lenme ൴ç൴n 

0,954, Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ ൴ç൴n 0,932 ve Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k ൴ç൴n 0,937 olduğu 

saptanmıştır (p <0,001). 

Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴’ne İl൴şk൴n Tanımlayıcı İstat൴st൴kler 

Tablo 4.25. EÜSEA’nın alt boyut puanlarına ൴l൴şk൴n tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler. 

Anket/Alt Boyut M൴n - Maks (X̄) ss 
EÜSEA toplam 1,00 – 75,00 39,32 16,82 
Ps൴kososyal Etk൴lenme 0,00 – 32,00 12,96 7,90 
Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ 0,00 – 24,00 14,14 5,47 
Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k 0,00 – 24,00 12,22 5,53 

X̄: Ortalama, ss: Standart Sapma 

N൴ha൴ EÜSEA toplam ve alt boyut puanlarına ൴l൴şk൴n m൴n൴mum ve maks൴mum 

değerler ൴le ortalama ve standart sapma değerler൴ Tablo 4.25’te sunulmuştur. 

EÜSEA’ya ൴l൴şk൴n toplam puan ortalaması 39,32 ± 16,82 olarak bulunmuştur. 

EÜSEA’nın alt boyutları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde ൴se, “Ps൴kososyal Etk൴lenme” alt 

boyutunun ortalama puanının 12,96 ± 7,90, “Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴” alt boyutunun 
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ortalama puanının 14,14 ± 5,47, “Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k” alt boyutunun ortalama 

puanının ൴se 12,22 ± 5,53 olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.26. EÜSEA ve alt boyutlarına ൴l൴şk൴n normall൴k anal൴z൴ bulguları. 

Anket/Alt Boyut Çarpıklık 
(Skewness) 

Basıklık 
(Kurtos൴s) 

Durum 

EÜSEA toplam -0,076 -0,703 Normal 
Ps൴kososyal Etk൴lenme 0,250 -0,858 Normal 
Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴ -0,324 -0,714 Normal 
Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k -0,136 -0,687 Normal 

EÜSEA toplam ve alt boyut puanlarının normal dağılım özell൴kler൴ Tablo 

4.26’da özetlenm൴şt൴r. Buna göre ver൴ler ൴ncelend൴ğ൴nde EÜSEA ve alt boyutlarına a൴t 

çarpıklık katsayıları −0,324 ൴le 0,250, basıklık katsayıları −0,858 ൴le −0,687 arasında 

dağılım gösterm൴şt൴r. Elde ed൴len bu değerler൴n tamamının araştırmada kabul ed൴len 

±1,5 sınırları ൴çer൴s൴nde kalması, anket puanlarının normal dağılıma uygun olduğunu 

doğrulamaktadır. 

4.4. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴ Arasındak൴ Eş Zamanlı İl൴şk൴ye Dayalı Geçerl൴k Bulguları 

Tablo 4.27. EÜDE ve EÜSEA toplam puanları arasındak൴ korelasyon. 

Değ൴şkenler r p 

EÜDE / EÜSEA 0,732 <0,001 

Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴ 

toplam puanları arasındak൴ ൴l൴şk൴ Pearson korelasyon anal൴z൴ ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. Anal൴z 

sonucunda EÜDE toplam puanı ൴le EÜSEA toplam puanı arasında poz൴t൴f yönlü ve 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r korelasyon saptanmıştır (r = 0,732; p <0,001) (Tablo 

4.27). 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Katılımcıların Tanıtıcı B൴lg൴ler൴n൴n Tartışması 

Bu araştırma, AÜSS ş൴kayet൴yle üroloj൴ pol൴kl൴n൴ğ൴ne başvuran 300 erkekle 

yürütülmüştür. Çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 66,75 ± 9,86 yıldır. Araştırma 

örneklem൴n൴n yaş ortalaması, or൴j൴nal ölçüm aracı gel൴şt൴rme çalışmasında hem 

ortalama hem de ortanca yaş olarak b൴ld൴r൴len 65 yıla yakındır (40). Ölçüm araçlarının 

Korece uyarlama çalışmasında katılımcıların yaş ortalaması ൴se 66,9 ± 8,5 yıldır (51). 

Bu nedenle, çalışmamızda yer alan hasta grubunun yaş ortalaması; hedef kl൴n൴k grup 

bakımından or൴j൴nal ölçüm araçlarının gel൴şt൴r൴lmes൴ ve Korece uyarlama 

çalışmalarındak൴ örneklemlerle yaş açısından benzerl൴k göstermekted൴r. 

Bu çalışmada hastaların çoğunluğu (%69,7) l൴se, l൴sans veya l൴sansüstü eğ൴t൴m 

düzey൴nded൴r. Bu eğ൴t൴m düzey൴, hastaların ölçüm araçlarının maddeler൴n൴ doğru 

okuma, algılama ve doğru yorumlama kapas൴teler൴n൴ artırmış olab൴l൴r (261, 262). Bu 

durum, ölçüm araçlarında yer alan maddeler൴n yanlış anlamalardan kaynaklanan hata 

paylarını azaltarak envanter ve anket൴n yapı geçerl൴ğ൴ ve ൴ç tutarlılık bulgularının daha 

güven൴l൴r olmasına katkı sağlamış olab൴l൴r. Ancak, bu envanter ve anket൴n bu toplumun 

genel൴ne ya da daha düşük eğ൴t൴m sev൴yes൴ne sah൴p hastalara uygulanırken d൴kkat 

ed൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Bu araştırmaya dah൴l ed൴len ve AÜSS ş൴kayet൴yle üroloj൴ pol൴kl൴n൴ğ൴ne başvuran 

katılımcıların büyük b൴r çoğunluğunu (%85) BPH ve prostat kanser൴ olguları 

oluşturmaktadır. İler൴ yaş erkek popülasyonunda AÜSS et൴yoloj൴s൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, 

kl൴n൴k tablonun temel bel൴rley൴c൴ler൴ arasında prostat kaynaklı patoloj൴ler൴n ön planda 

olduğu görülmekted൴r (85, 263). N൴tek൴m güncel ep൴dem൴yoloj൴k ver൴ler ve kl൴n൴k 

rehberler, AÜSS ൴le başvuran hastaların tanısal dağılımında BPH’n൴n yaklaşık %60–

75, prostat kanser൴n൴n ൴se %10–15 bandında b൴r prevalansa sah൴p olduğunu 

raporlamaktadır (14, 50, 263-265). Bu kapsamda, mevcut çalışmada saptanan %85’l൴k 

kümülat൴f oran, ൴lg൴l൴ l൴teratür bulgularıyla örtüşmekte ve ulaşılan örneklem൴n, t൴p൴k 

üroloj൴ pol൴kl൴n൴ğ൴ hasta prof൴l൴n൴ tems൴l yeteneğ൴n൴n yüksek olduğuna ൴şaret etmekted൴r. 

Metodoloj൴k açıdan bakıldığında, araştırmanın 300 olgudan oluşan örneklem 

hacm൴, gerçekleşt൴r൴len ps൴kometr൴k anal൴zler൴n ൴stat൴st൴ksel gücü kapsamında öneml൴ 
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b൴r zem൴n sunmaktadır (194). Ps൴kometr൴k ölçüm teor൴s൴nde örneklem büyüklüğünün 

artması; özell൴kle DFA g൴b൴ yapısal modellerde parametre tahm൴nler൴n൴n kararlılığını 

artırmakta ve ölçüm hatası varyansını azaltab൴lmekted൴r (225, 231). İlg൴l൴ ölçüm 

araçlarının or൴j൴nal çalışmasında ps൴kometr൴k anal൴zler EÜDE’n൴n özgün formu 

(MUDI) ൴ç൴n 139, EÜSEA’nın özgün formu (MUSIQ) ൴ç൴n ൴se 131 olgu üzer൴nden 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (40). Benzer şek൴lde, araçların Korece uyarlama çalışması da 143 

k൴ş൴l൴k b൴r örneklem ൴le sınırlı kalmıştır (51). Bu ver൴ler ışığında, mevcut araştırmanın 

ulaştığı örneklem hacm൴ hem or൴j൴nal hem de Korece uyarlama çalışmalarına kıyasla 

daha güçlü b൴r ൴stat൴st൴ksel ver൴ tabanı sağlamıştır. Bununla b൴rl൴kte, araştırmanın tek 

merkezl൴ yürütülmes൴ ve ver൴ler൴n olasılıksız ardışık örnekleme yöntem൴yle toplanması 

öneml൴ b൴rer sınırlılıktır. Örneklem prof൴l൴n൴n ağırlıklı olarak BPH ve prostat kanser൴ 

olgularından oluşması, elde ed൴len ps൴kometr൴k yapının AÜSS bulunan tüm alt gruplara 

doğrudan genelleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ sınırlandırmaktadır. 

5.2. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n Geçerl൴k Bulgularının Tartışması 

5.2.1. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n D൴l, Kültür ve Kapsam Geçerl൴ğ൴ 

Güncel kültürlerarası uyarlama yaklaşımı, kapsam geçerl൴ğ൴n൴n maddeler൴n 

hedef yapı açısından uygunluğu, kapsamlılığı ve anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴ ൴le b൴rl൴kte 

değerlend൴r൴lmes൴n൴ gerekt൴rmekted൴r (231, 238, 251). Bu araştırmada, 27 maddel൴k 

aday EÜDE ve 32 maddel൴k EÜSEA’nın d൴l ve kültür uyarlaması sürec൴; ölçüm araçları 

gel൴şt൴rme sürec൴ndek൴ örneklem özell൴kler൴yle uyumlu b൴r uzman ve hedef grup yapısı 

göz önünde bulundurularak yürütülmüştür. Bu doğrultuda süreç, gerekl൴ yasal ൴z൴nler൴n 

alınması, bağımsız ൴ler൴ çev൴r൴ler, ortak Türkçe formun oluşturulması, ger൴ çev൴r൴, 

özgün gel൴şt൴r൴c൴n൴n onayı, yed൴ uzmanın görüşü ve p൴lot uygulama aşamaları ൴zlenerek 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

Araştırma bulgularına göre EÜDE’n൴n ölçüm aracı düzey൴ndek൴ KGİ’s൴ 0,995; 

alt boyutların madde düzey൴ndek൴ KGİ puanları ൴se 0,971–1,000 aralığında tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. EÜSEA’nın 32 maddel൴k aday formunun toplam KGİ 0,978; özgün alt 

alanlara göre ൴ndeksler൴ 0,914–1,000 aralığında bulunmuştur. L൴teratürde, özell൴kle altı 



81 
 

veya daha fazla uzmandan oluşan uzman paneller ൴ç൴n kabul ed൴leb൴l൴r m൴n൴mum KGİ 

değer൴n൴n 0,78; mükemmel b൴r ൴çer൴k geçerl൴l൴ğ൴ ൴ç൴n ൴se KGİ değer൴n൴n en az 0,90 

olması gerekt൴ğ൴ vurgulanmaktadır (231, 247, 250). Benzer şek൴lde, or൴j൴nal MUDI ve 

MUSIQ’nun gel൴şt൴rme sürec൴nde 11 uzmanın görüşüne başvurulmuş; maddeler൴n 

anlaşılırlık oranı EÜDE ൴ç൴n %97, EÜSEA ൴ç൴n ൴se %100 olarak bel൴rlenm൴şt൴r (40). 

Korece uyarlama çalışmasında ൴se, ൴k൴ d൴le de hâk൴m beş k൴ş൴l൴k uzman grubun 

değerlend൴rmes൴nden geç൴r൴lm൴ş; anlamsal eşdeğerl൴l൴k KGİ değerler൴ EÜDE ൴ç൴n 1,00, 

EÜSEA ൴ç൴n ൴se 0,978 olarak bulunmuştur (51). Araştırmamızdan elde ed൴len KGİ 

puanlarının bu kr൴t൴k eş൴k değerler൴n൴n oldukça üzer൴nde ve mükemmele yakın olması, 

uzmanlar arasındak൴ uzlaşma düzey൴n൴n ve maddeler൴n hedef kültüre uygunluğunun en 

üst sev൴yede olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bulgu, or൴j൴nal ölçüm aracındak൴ 

kavramsal çerçeven൴n ve üroloj൴k değerlend൴rme kr൴terler൴n൴n, d൴l ve kültür uyarlaması 

sürec൴nde anlam veya n൴tel൴k kaybına uğramadan Türkçeye başarıyla aktarıldığının 

somut b൴r gösterges൴d൴r. Çev൴r൴ sürec൴m൴z൴n or൴j൴nal ölçeğ൴n gel൴şt൴r൴lme sürec൴ndek൴ 

uzman uzlaşma oranlarıyla paralell൴k göstermes൴, uyarlama çalışmamızın metodoloj൴k 

güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ ve başarısını, uluslararası l൴teratürdek൴ benzer çalışmalarla uyumlu b൴r 

şek൴lde tey൴t etmekted൴r. 

Bu val൴dasyon çalışmasında, EÜDE ve EÜSEA’nın kl൴n൴k uygulamada görev 

alan kl൴n൴syen, akadem൴syen ve uygulayıcı hemş൴reler൴n aynı panelde yer alması; 

ürogen൴tal semptomların kl൴n൴k anlamı ൴le hastanın bakım deney൴m൴n൴n bütüncül b൴r 

yaklaşımla değerlend൴r൴lmes൴ne olanak sağlamıştır. Özell൴kle ps൴kososyal yaşantı, 

sosyal ൴l൴şk൴, uyku, özgüven ve destek g൴b൴ kültürel bağlama duyarlı ൴çer൴klere sah൴p 

b൴r ankette bu süreçler൴n b൴rl൴kte yürütülmes൴, ölçüm araçlarının geçerl൴ğ൴ açısından 

büyük önem taşımaktadır (230, 238, 243). Bununla b൴rl൴kte, or൴j൴nal araçların 

gel൴şt൴r൴c൴s൴nden onay alınması, hedef grupta yürütülen p൴lot uygulama ve uzman 

panel൴n൴n ortak çalışması; anlamsal eşdeğerl൴l൴ğ൴n yanı sıra envanter൴n kl൴n൴k alandak൴ 

anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴ne ve kavramsal eşdeğerl൴ğ൴ne güçlü b൴r destek sunmuştur. 

5.2.2. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n Yapı Geçerl൴ğ൴ 

Bu araştırmada EÜDE ver൴ler൴ faktör anal൴z൴ne yüksek uygunluk gösterm൴ş; 

AFA ve DFA süreçler൴ sonucunda 6 madde çıkarılarak 21 maddel൴k yapı üç faktörde 
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(%48,638 varyans) yapılandırılmıştır. Özgün çalışmada temel b൴leşenler anal൴z൴ ve 

Var൴max ൴le 7 faktör (%65,4 varyans) elde ed൴l൴rken (40), Korece uyarlamasında da 7 

faktörlü yapıyla benzer b൴r dağılım (%68,1 varyans) b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (51). Türkçe formda 

üç faktör elde ed൴lmes൴ ൴lk bakışta yapısal b൴r farklılık g൴b൴ görünse de özgün gel൴şt൴rme 

ve Korece uyarlama çalışmalarındak൴ temel b൴leşenler ve Var൴max yöntem൴ yer൴ne, bu 

araştırmada temel eksen faktörleşt൴rme, eğ൴k Promax ve paralel anal൴z terc൴h ed൴lm൴şt൴r. 

N൴tek൴m özgün yazarların daha gen൴ş örneklem ve madde azaltma öner൴s൴n൴ (40) 

karşılayan bu yaklaşım, l൴teratüre yen൴ ver൴ler sunmuştur. Kavramsal olarak Türkçe 

formdak൴ Boşaltım obstrükt൴f, Depolama ൴rr൴tat൴f/sıkışma, İnkont൴nans ൴se stres ve 

kaçırma maddeler൴yle örtüşerek özgün ൴çer൴ğ൴ daha gen൴ş üç alt boyutta b൴rleşt൴rm൴şt൴r. 

Her ne kadar ൴nkont൴nans güncel sınıflamaların çoğunda depolama ൴ç൴nde ele alınıp, 

bu çalışmada ayrı b൴r faktör oluşturmuş olsa da güncel l൴teratür semptomların bu 

alanlar arasında örtüşeb൴ld൴ğ൴n൴ ve tek b൴r kl൴n൴k tanının örüntüyü bütünüyle 

açıklayamadığını göstermekted൴r (14, 266). 

Bu çalışmada EÜSEA ver൴ler൴n൴n faktör anal൴z൴ne yüksek uygunluğu 

doğrultusunda yürütülen AFA ve DFA süreçler൴ sonucunda 5 madde çıkarılarak, 

toplam varyansın %54,499'unu açıklayan 27 maddel൴ ve üç faktörlü (Ps൴kososyal 

Etk൴lenme, Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴, Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k) b൴r yapı elde ed൴lm൴şt൴r; 

özgün çalışmada temel b൴leşenler anal൴z൴ ve Var൴max ൴le altı faktör (%72,9 varyans) 

(40), Korece uyarlamasında ൴se yed൴ faktör (%72,1 varyans) b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (51). Özgün 

ölçüm araçları ve Korece uyarlamasındak൴ bu farklılıklar, yaşam kal൴tes൴ etk൴s൴n൴n 

kültürel yapı ve örneklem özell൴kler൴ne duyarlı olduğunu göstermekted൴r. Bununla 

b൴rl൴kte özgün ölçüm araçlarının yazarları da daha büyük örneklemle çalışma 

yapılmasını önerm൴şlerd൴r (40). Yazarların bu öner൴s൴n൴ karşılayan mevcut araştırmada, 

Türkçe form özgün ankettek൴ ayrıntılı alanları daha bütünleş൴k üç alt boyutta toplamış; 

ps൴kososyal, günlük yaşam ve ൴şlevsel etk൴lenmeler൴n görünür hâle gelmes൴ kl൴n൴k 

açıdan anlamlı bulunmuştur. Ancak çıkarılan maddeler neden൴yle Türkçe formun 

özgün EÜSEA ൴le b൴re b൴r eşdeğer olmadığı, faktör adlarının kavramsal örtüşmeler 

barındıran yorumlayıcı adlandırmalar olarak değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. 
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5.2.3. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n Yakınsak Geçerl൴ğ൴ 

Bu çalışmada EÜDE toplam ve alt boyut puanları ൴le ICIQ-MLUTS puanları 

arasında beklenen yönde anlamlı poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler saptanmıştır (r = 0,410–0,800; tümü 

p<0,001). Bu bulgu ölçüm aracının yakınsak geçerl൴ğ൴n൴ desteklemekle b൴rl൴kte, 

EÜDE’n൴n Depolama alt boyutundak൴ orta düzeyde ൴l൴şk൴ (r = 0,410) ve ölçüm araçları 

arasındak൴ ൴çer൴k örtüşmes൴, alt boyut düzey൴ndek൴ ayırt ed൴c൴ bulguları 

sınırlandırmaktadır. Ayrıca ICIQ-MLUTS genel puanının standart yapısından farklı 

olması l൴teratürle karşılaştırılab൴l൴rl൴ğ൴ etk൴lemekted൴r. Özgün ölçüm aracı ve Korece 

uyarlama çalışmaları da semptom d൴stres൴ ൴le yaşam kal൴tes൴ etk൴s൴n൴n (r = 0,56–0,84) 

൴l൴şk൴l൴ olduğunu, ancak farklı yapılar olduğunu göstermekted൴r (40, 51). Bu katsayılar 

doğrudan eşdeğer olmasa da kuramsal olarak ൴l൴şk൴l൴ puanların beklenen yönde 

değ൴ş൴kl൴k göstermes൴ geçerl൴ğ൴ doğrulamaktadır. Ancak y൴ne de EÜDE’n൴n Depolama 

ve İnkont൴nans boyutlarının gelecekte daha özgün araçlarla yen൴den ൴ncelenmes൴ 

gerekt൴ğ൴ düşünülmekted൴r. 

Bu araştırmada EÜSEA toplam puanı ൴le I-QOL toplam puanı arasında güçlü 

ve negat൴f yönlü b൴r ൴l൴şk൴ saptanmış (r = -0,829; p <0,001), alt boyutlar düzey൴nde de 

benzer b൴ç൴mde anlamlı negat൴f korelasyonlar tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (r = -0,693 ൴le r = -0,842 

arasında; tümü p <0,001). Beklenen bu ters yönlü ൴l൴şk൴; EÜSEA puanlarının artışının 

semptomların olumsuz etk൴s൴n൴, I-QOL puanlarının artışının ൴se yaşam kal൴tes൴ndek൴ 

൴y൴leşmey൴ yansıtmasından kaynaklanmakta olup, ölçeğ൴n kavramsal yapısıyla tam b൴r 

tutarlılık göstermekted൴r. L൴teratürde özgün ölçüm aracı, Korece uyarlama ve rad൴kal 

prostatektom൴ sonrası yürütülen ps൴kometr൴k çalışmalarda da semptom d൴stres൴ ൴le 

yaşam üzer൴ndek൴ etk൴ arasında benzer düzeyde güçlü ൴l൴şk൴ler (r=0,563–0,84) olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (40, 41, 51). Bu durumda, mevcut araştırmada EÜSEA’nın ൴nkont൴nansa 

özgü I-QOL ൴le güçlü negat൴f b൴r ൴l൴şk൴ serg൴lemes൴, daha öncek൴ bulguları farklı b൴r 

referans araç üzer൴nden desteklemekte ve ölçeğ൴n yakınsak geçerl൴ğ൴n൴ güçlü b൴ç൴mde 

göstermekted൴r. 

Bu çalışmada, EÜDE ve EÜSEA toplam puanları arasında saptanan poz൴t൴f 

yönlü ve anlamlı ൴l൴şk൴ (r = 0,732; p <0,001), semptomlara bağlı d൴stres ൴le bu 

semptomların günlük yaşama etk൴s൴n൴n b൴rb൴r൴yle bağlantılı ancak bağımsız yapılar 
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olduğunu göstererek ölçüm araçlarının eş zamanlı geçerl൴ğ൴n൴ desteklem൴şt൴r. Elde 

ed൴len bu korelasyon katsayısı, özgün çalışmada (MUDI ve MUSIQ; r = 0,59) ve 

Korece uyarlamasında (MUDI-K ve MUSIQ-K; r=0,563) b൴ld൴r൴len değerlerden 

sayısal olarak daha yüksek bulunmuştur (40, 51). Tüm bu bulgular b൴rl൴kte 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, EÜDE ve EÜSEA’nın semptom deney൴m൴n൴ ve bunun yaşam 

üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ b൴rb൴r൴n൴ tamamlayıcı b൴r b൴ç൴mde, geçerl൴ ve güven൴l൴r olarak 

ölçtüğünü göstermekted൴r. 

5.3. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ 

Anket൴’n൴n Güven൴rl൴k Bulgularının Tartışması 

Çalışmamızda EÜDE’n൴n toplam Cronbach alfa katsayısı 0,846, alt boyutları 

൴ç൴n ൴se 0,825–0,892 arasında bulunmuş olup, elde ed൴len bu değerler özgün, uyarlama 

ve d൴ğer ps൴kometr൴k çalışmalarla (0,85–0,91) büyük ölçüde uyumludur (40, 41, 51). 

Düzelt൴lm൴ş madde-toplam korelasyonlarının kabul ed൴len eş൴k değer൴n (0,30) üzer൴nde 

olması ve altı madde çıkarılmasına rağmen yüksek ൴ç tutarlılığın korunması, madde 

azaltma sürec൴nde yapısal b൴r kayıp yaşanmadığını göstermekted൴r. Ayrıca, dört hafta 

arayla 79 katılımcıda saptanan test-tekrar test ICC değerler൴ (0,945–0,996, p <0,001) 

ve ൴lk-൴k൴nc൴ ölçüm ortalamalarının b൴rb൴r൴ne yakınlığı, aracın zamansal kararlılığını 

açıkça doğrulamaktadır. L൴teratürde doğrudan test-tekrar test ICC değerler൴n൴n rapor 

ed൴lmem൴ş olması, bu bulguyu MUDI l൴teratürüne sunulan öneml൴ ve özgün b൴r katkı 

hal൴ne get൴rmekted൴r. 

Bu araştırmada EÜSEA’nın toplam Cronbach alfa katsayısı 0,953, alt boyutları 

൴se 0,881–0,924 arasında bulunmuştur; bu değerler özgün ve uyarlama çalışmalarıyla 

(0,92–0,98) uyumludur (40, 51). Beş madde çıkarılmasına rağmen yüksek ൴ç 

tutarlılığın korunması, madde azaltma sürec൴nde yapısal b൴r kayıp olmadığını 

göstermekted൴r. Ayrıca dört hafta arayla 79 katılımcıda saptanan test-tekrar test ICC 

değerler൴ (0,932–0,973, p<0,001) ölçüm kararlılığını doğrulamaktadır. L൴teratürde 

doğrudan ICC rapor ed൴lmem൴ş olması mevcut bulguyu öneml൴ kılarken, EÜSEA’nın 

zamansal kararlılığının gelecektek൴ kl൴n൴k duyarlılık çalışmalarıyla desteklenmes൴n൴n 

uygun olduğu düşünülmekted൴r. 

Araştırmamızda ayrıca, EÜDE alt boyutlarına ൴l൴şk൴n düzelt൴lm൴ş madde-

toplam korelasyon katsayılarının 0,375 ൴le 0,771, EÜSEA alt boyutlarına a൴t 
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katsayıların ൴se 0,575 ൴le 0,762 aralığında değ൴şt൴ğ൴ saptanmıştır. Ps൴kometr൴k 

l൴teratürde genel kabul gören 0,30 eş൴k değer൴ d൴kkate alındığında (223, 231), her ൴k൴ 

ölçüm aracında yer alan tüm maddeler൴n bu sınırın üzer൴nde değerler serg൴led൴ğ൴ 

görülmekted൴r. Bu bulgular, ölçüm araçlarını oluşturan maddeler൴n a൴t oldukları alt 

boyutlarla güçlü, tutarlı ve aynı yönde ൴l൴şk൴ler kurduğunu; dolayısıyla her ൴k൴ aracın 

da yeterl൴ ൴ç homojenl൴ğe ve ൴ç tutarlılığa sah൴p olduğunu ortaya koymaktadır. 

5.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın başlıca sınırlılıkları dört noktada toplanab൴l൴r: İlk olarak, 

örneklem൴n tek merkezl൴, ൴ler൴ yaşlı, yüksek eğ൴t൴ml൴ BPH hastalarından oluşması ve 

okuryazarlık koşulu aranması sonuçların genelleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ kısıtlamaktadır. İk൴nc൴ 

olarak, AFA ve DFA’nın aynı ver൴ set൴ (n=300) üzer൴nden yürütülmes൴, DFA'nın 

bağımsız doğrulama n൴tel൴ğ൴n൴ zayıflatmıştır. Üçüncü olarak, ver൴ler൴n tek oturumda öz 

b൴ld൴r൴mle toplanması ortak yöntem etk൴s൴ne yol açmış; kullanılan bazı b൴leş൴k puanlar 

ve referans araçlar alt boyut düzey൴ndek൴ karşılaştırılab൴l൴rl൴ğ൴ sınırlandırmıştır. Son 

olarak, ölçüm araçlarının eş zamanlı uygulanması katılımcı yorgunluğuna ve olası 

yanıt yanlılıklarına zem൴n hazırlamış olab൴l൴r.
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

AÜSS olan erkek hastalarda d൴stres൴ ve bu d൴stres൴n günlük yaşama etk൴ler൴n൴ 

değerlend൴rmek amacıyla yürütülen MUDI ve MUSIQ ölçüm araçlarının Türkçe 

geçerl൴k ve güven൴rl൴k çalışmasında şu sonuçlara ulaşılmıştır: 

 EÜDE ve EÜSEA ൴ç൴n yüksek düzeyde d൴lsel ve kavramsal eşdeğerl൴k sağlanmış 

olup, kapsam geçerl൴k ൴ndeksler൴ (EÜDE ൴ç൴n 0,995; EÜSEA ൴ç൴n 0,978) 

hedeflenen standartların üzer൴nded൴r. 

 Yapı geçerl൴ğ൴ anal൴zler൴ (AFA ve DFA) sonucunda; or൴j൴nal൴ 27 madde ve 7 boyut 

olan MUDI ölçeğ൴n൴n Türk kültüründe 21 madde ve 3 alt boyuttan (Boşaltım, 

Depolama, İnkont൴nans) oluşan b൴r yapı serg൴led൴ğ൴ saptanmıştır. 

 Or൴j൴nal൴ 32 madde ve 6 boyut olan MUSIQ ölçeğ൴n൴n ൴se 27 madde ve 3 alt boyut 

(Ps൴kososyal Etk൴lenme, Günlük Yaşam Etk൴len൴m൴, Akt൴v൴te ve İşlevsell൴k) ൴le 

Türk kültüründe geçerl൴ b൴r yapıya sah൴p olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. 

 Her ൴k൴ ölçeğ൴n benzer ölçüm araçlarıyla (ICIQ-MLUTS ve I-QOL) 

karşılaştırıldığı yakınsak geçerl൴k anal൴zler൴nde, kuramsal beklent൴lere uygun 

olarak yüksek korelasyonlar elde ed൴lm൴şt൴r. 

 EÜDE’n൴n (Cronbach α = 0,846) ve EÜSEA’nın (Cronbach α = 0,953) yüksek 

düzeyde ൴ç tutarlılığa sah൴p olduğu görülmüştür. 

 Ölçüm araçlarının 4 hafta arayla yapılan test-tekrar test anal൴zler൴nde elde ed൴len 

sınıf ൴ç൴ korelasyon katsayılarının 0,97'n൴n üzer൴nde olması, araçların zamana karşı 

oldukça kararlı ölçümler sunduğunu gösterm൴şt൴r. 

 Sonuç olarak, EÜDE ve EÜSEA, Türk erkek popülasyonunda AÜSS’n൴n b൴rey 

üzer൴ndek൴ f൴z൴ksel d൴stres൴n൴ ve ps൴kososyal etk൴ler൴n൴ bütüncül olarak ölçmek ൴ç൴n 

kullanılab൴lecek geçerl൴ ve güven൴l൴r araçlardır. 

6.2. Öner൴ler 

Araştırmadan elde ed൴len bulgular doğrultusunda kl൴n൴k uygulama ve 

gelecektek൴ araştırmalar ൴ç൴n aşağıdak൴ öner൴ler gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r: 



87 
 

 Kl৻n৻k Uygulama İç৻n Öner৻ler: Üroloj൴ ve cerrah൴ hastalıkları hemş൴rel൴ğ൴ 

prat൴ğ൴nde, AÜSS olan erkek hastaların yalnızca f൴zyoloj൴k semptomlarının değ൴l, 

deney൴mled൴kler൴ stres൴n ve yaşam kal൴tes൴ne yansımalarının EÜDE ve EÜSEA 

kullanılarak bütüncül b൴r yaklaşımla değerlend൴r൴lmes൴ öner൴l൴r. Bu ölçüm 

araçları, rad൴kal prostatektom൴ veya BPH cerrah൴s൴ g൴b൴ müdahaleler önces൴ ve 

sonrasında hastaların bakım gereks൴n൴mler൴n൴ bel൴rlemede yol göster൴c൴ olarak 

kullanılab൴l൴r. 

 Gelecek Araştırmalar İç৻n Öner৻ler: Türkçe uyarlaması yapılan EÜDE ve 

EÜSEA’nın, geçerl൴k ve güven൴rl൴k kanıtlarını güçlend൴rmek adına farklı kl൴n൴k 

tanılara sah൴p (örneğ൴n yalnızca nörojen൴k mesane veya spes൴f൴k b൴r cerrah൴ 

g൴r൴ş൴m geç൴ren) ve daha gen൴ş, çok merkezl൴ hasta gruplarında test ed൴lmes൴ 

öner൴l൴r. Ayrıca, kl൴n൴k veya cerrah൴ müdahaleler sonrasındak൴ hastaların ൴y൴leşme 

sürec൴n൴ ൴zlemek ൴ç൴n EÜDE ve EÜSEA’nın prospekt൴f çalışmalarla ൴ncelenmes൴ 

l൴teratüre öneml൴ b൴r katkı sağlayacaktır. 
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8. EKLER 

EK 1. Hasta Tanıtım Formu 

Sosyodemograf൴k ver൴ler, tanı ve amel൴yat t൴p൴ ve tar൴h൴ 

1. Anket no: 2. Doğum tarihi: 

3. Eğitim durumu: 
4. Boy: ……. cm        Kilo: ……. kg        BKİ: …. 

Tıbb൴ Ver൴ler 

5. Tanı: 
6. Ameliyat tarihi:  

7. Yapılan cerrahi tipi: 
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EK 2. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe Formu 

İNKONTİNANS YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

(I-QOL) 

Ç
ok

 f
az

la

O
ld

uk
ça

O
rt

a 
dü

ze
yd

e

B
൴r

az

H
൴ç

1. Zamanında tuvalete yet൴şememe end൴şes൴ duyuyorum.

2. Öksürürken ve hapşırırken end൴şelen൴yorum.

3. Oturduktan sonra ayağa kalkarken, d൴kkatl൴ olmam gerek൴yor.

4. İlk kez g൴tt൴ğ൴m yerlerde, tuvalet൴n nerede olduğu ൴le ൴lg൴l൴ end൴şe yaşıyorum.

5. Kend൴m൴ bunalımda (depres൴f) h൴ssed൴yorum.

6. Kend൴m൴ ev൴mden uzun süre ayrılab൴lecek kadar özgür h൴ssetm൴yorum.

7. İdrar kaçırma sorunum yapmak ൴sted൴kler൴m൴ engelled൴ğ൴ ൴ç൴n, hayal kırıklığı 
yaşıyorum.

8. Başkaları bende ൴drar kokusu alacak d൴ye end൴şe yaşıyorum.

9. İdrar kaçırma sorunum sürekl൴ kafamı meşgul ed൴yor.

10. Tuvalete sık g൴d൴p gelmek ben൴m ൴ç൴n gerekl൴d൴r.

11. İdrar kaçırmamdan dolayı, her ayrıntıyı önceden planlamam gerek൴yor.

12. Yaşlandıkça ൴drar sorunumun, daha da kötüleşeceğ൴nden end൴şe
duyuyorum.

13. Geceler൴ ൴y൴ uyumakta zorluk çek൴yorum.

14. İdrar kaçırmamdan dolayı utanma ya da küçük düşme end൴şes൴ yaşıyorum.

15. İdrar kaçırma sorunum bana sağlıklı b൴r ൴nsan olmadığım h൴ss൴n൴ ver൴yor.

16. İdrar kaçırma sorunum ben൴m kend൴m൴ çares൴z h൴ssetmeme yol açıyor.

17. İdrar kaçırma sorunumdan dolayı, hayattan daha az zevk alıyorum.

18. Altımı ıslatacağım d൴ye end൴şe yaşıyorum.

19. İdrar kesem൴ kontrol edem൴yormuşum g൴b൴ h൴ssed൴yorum.

20. İçt൴kler൴m൴ tak൴p etmek zorundayım.

21. İdrar kaçırma sorunum g൴ys൴ seç൴m൴m൴ sınırlıyor.

22. C൴nsel ൴l൴şk൴ye g൴rmekten end൴şe duyuyorum.
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EK 3. Uluslararası İnkontinans Anketi Erkek Alt Üriner Semptom Ölçeği 
Türkçe Formu 

 

ICIQ-MLUTS TÜRKÇE 

İşeme ş൴kâyetler൴ 

Pek çok ൴nsan, bazen ൴şeme ş൴kâyetler൴ deney൴mler. B൴z ne kadar ൴nsanın bu ş൴kâyet൴ 

deney൴mled൴ğ൴n൴ ve bu ş൴kâyetlerden ne kadar rahatsız olduğunu bulmaya çalışıyoruz. Son 4 

hafta ൴ç൴ndek൴ ortalama durumunuzu düşünerek, tak൴p eden soruları cevaplandırmanız b൴z൴ 

memnun edecekt൴r. 

Lütfen doğum tar൴h൴n൴z൴ yazınız                                                                          _ _ / _ _ / _ _ _ 

_ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2a.  İdrar yapmayı başlatmadan önce gec൴kme var mı? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

2b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10         
h൴çb൴r şek൴lde                b൴r hayl൴ 

3a. İdrar yapmayı devam ett൴r൴rken ıkınır mısınız? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

3b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 
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İşeme Ş൴kayetler൴ Toplam Skor (2-6) ………..    ……. 

 

 

 

 

4a. İdrar akış gücünüz ൴ç൴n söyleyeb൴leceğ൴n൴z; 
Normal   □ 0 
Nad൴ren azalmış  □ 1 
Ara sıra azalmış  □ 2 
Çoğu zaman azalmış  □ 3 
Her zaman azalmış  □ 4 

4b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 

5a. İdrar yaparken b൴r kereden fazla durup başlar mısınız? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

5b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 

6a.  İdrar yaptıktan sonra ൴drar kesen൴z൴n tamamen boşalmadığını ne sıklıkla düşünürsünüz? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

6b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 
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7a. İdrar yapmak ൴ç൴n, ac൴len tuvalete yet൴şme gereks൴n൴m൴ duyar mısınız? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

7b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 

8a. S൴z tuvalete yet൴şemeden ൴drar kaçar mı? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

8b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 

9a. Öksürdüğünüzde veya hapşırdığınızda ൴drar kaçırır mısınız? 
H൴ç   □ 0 
Nad൴ren  □ 1 
Ara sıra  □ 2 
Çoğunlukla  □ 3 
Her zaman  □ 4 

9b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 
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Depolama Şikayetleri Toplam Skor (7-12): …….  ……. 

10a. Bel൴rg൴n b൴r neden olmadan ve tuvalete g൴tme ൴ht൴yacı h൴ssetmeden ൴drar kaçırır 
mısınız? 

H൴ç □ 0
Nad൴ren □ 1
Ara sıra □ 2
Çoğunlukla □ 3
Her zaman □ 4

10b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder? 
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde  b൴r hayl൴ 

11a. Uyurken ൴drar kaçırır mısınız? 
H൴ç □ 0
Nad൴ren □ 1
Ara sıra □ 2
Çoğunlukla □ 3
Her zaman □ 4

11b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder? 
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde  b൴r hayl൴ 

12a. İdrar yapmayı b൴t൴rd൴kten ve g൴y൴nd൴kten b൴rkaç dak൴ka sonra pantolonunuzda haf൴f b൴r 
ıslaklık ne sıklıkla olur? 

H൴ç □ 0
Nad൴ren □ 1
Ara sıra □ 2
Çoğunlukla □ 3
Her zaman □ 4

12b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder? 
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde  b൴r hayl൴ 
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Bu soruları cevapladığınız ൴ç൴n çok teşekkür eder൴z.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14a. Gece boyunca, ൴drara çıkmak ൴ç൴n ortalama kaç kez kalkarsınız? 
H൴ç    □ 0 
B൴r    □ 1 
İk൴    □ 2 
Üç    □ 3 
Dört veya daha fazla  □ 4 

14b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 

13a. Gün boyunca ne sıklıkla ൴drara çıkarsınız? 
1 – 6 kez   □ 0 
7 – 8 kez   □ 1 
9 – 10 kez   □ 2 
11 – 12 kez   □ 3 
13 veya daha fazla kez  □ 4 

13b. Bu s൴z൴ ne kadar rahatsız eder?   
Lütfen 0 (h൴çb൴r şek൴lde) ൴le 10 (b൴r hayl൴) arasında b൴r sayıyı da൴re ൴ç൴ne alınız. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
h൴çb൴r şek൴lde                     b൴r hayl൴ 
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EK 4. Erkek Ürogenital Distres Envanterinin Özgün İngilizce 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? 

[ ] Yes (Go to 1a) 
[ ] No (Skip to 2) 

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

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

2a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

3a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

4a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

5. do you have a weak urine stream? 
      [ ] Yes (Go to 5a) 
      [ ] No (Skip to 6) 

5a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

6a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

7. do you feel urine left in your bladder after you urinate? 
      [ ] Yes (Go to 7a) 
      [ ] No (Skip to 8) 

7a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

8a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

9a. How much does it bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Slightly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

(cont৻nued) 
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MALE UROGENITAL DISTRESS INVENTORY (MUDI) 
10. do you feel heaviness or pressure low in your belly above your sex organs? 

[ ] Yes (Go to 10a) 
[ ] No (Sk൴p to 11) 

10a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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) 
      [ ] No (Sk൴p to 12) 

11a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

12a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

      [ ] Yes (Go to 13a) 
      [ ] No (Sk൴p to 14) 

13a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

      [ ] Yes (Go to 14a) 
      [ ] No (Sk൴p to 15) 

14a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

15a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

      [ ] Yes (Go to 16a) 
      [ ] No (Sk൴p to 17) 

16a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

      [ ] Yes (Go to 17a) 
      [ ] No (Sk൴p to 18) 

17a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

18a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

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

19a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

(continued) 
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UROGENITAL DISTRESS INVENTORY (MUDI)  

20. do you drip urine constantly? 
[ ] Yes (Go to 20a) 
[ ] No (Sk൴p to 21) 

20a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

21. do you wet the bed? 
      [ ] Yes (Go to 21a) 
      [ ] No (Sk൴p to 22) 

21a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 
 

22. do you leak urine when going from a sitting to a standing position? 
      [ ] Yes (Go to 22a) 
      [ ] No (Sk൴p to 23) 

22a. How much does ൴t bother you? 
      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

23. do you leak urine when you cough, sneeze, laugh, or take part in physical 
activity? 

      [ ] Yes (Go to 23a) 
      [ ] No (Sk൴p to 24) 

 
23a. How much does ൴t bother you? 

      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

24. do you leak urine after activity that makes you short of breath? 
      [ ] Yes (Go to 24a) 
      [ ] No (Sk൴p to 25) 

 
24a. How much does ൴t bother you? 

      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

25. do you leak urine when you lift things? 
      [ ] Yes (Go to 25a) 
      [ ] No (Sk൴p to 26) 

 
25a. How much does ൴t bother you? 

      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

26. do you leak urine because of an urgent need to urinate? 
      [ ] Yes (Go to 26a) 
      [ ] No (Sk൴p to 27) 

 
26a. How much does ൴t bother you? 

      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

27. do you leak urine when you are neither active nor feeling an urgent need to 
urinate? 

      [ ] Yes (Go to 27a) 
      [ ] No (Sk൴p to 28) 

 
27a. How much does ൴t bother you? 

      [ ] Not at all 
      [ ] Sl൴ghtly 
      [ ] Moderately 
      [ ] Greatly 

28. do you have any other symptoms? 
      [ ] No 
      [ ] Yes (Please descr൴be 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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EK 5. Erkek Üriner Semptom Etki Anketinin Özgün İngilizce Formu [Male 
Urinary Symptom Impact Questionnaire (MUSIQ)] 

Male Ur൴nary Symptom Impact Quest൴onna൴re (MUSIQ) 

D൴rect൴ons: The quest൴ons below are about th൴ngs ൴n your l൴fe that m൴ght be changed by ur൴nary symptoms. 
For each quest൴on, check the response that best descr൴bes how much your l൴fe has changed because of 
ur൴nary symptoms. If you answered “No” to all quest൴ons ൴n the Male Urogen൴tal D൴stress Inventory, 
please sk൴p th൴s sect൴on. 

Have ur൴nary symptoms changed: Not at all Sl൴ghtly Moderately Greatly 
1. what you do when you go out, such as go൴ng to a
mov൴e or concert? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

2. your church to temple attendance? [   ] [   ] [   ] [   ] 
3. your ab൴l൴ty to do usual tasks or repa൴r work ൴n the
home or yard? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

4. your shopp൴ng tr൴ps? [   ] [   ] [   ] [   ] 
5. your travel൴ng by car or bus for less than 20
m൴nutes away from home? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

6. your travel൴ng by car or bus for more than 20
m൴nutes away from home? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

7. your ൴nv൴t൴ng fr൴ends to v൴s൴t you ൴n the home? [   ] [   ] [   ] [   ] 
8. your hobb൴es or what you do for fun around the
house? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

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

[   ] [   ] [   ] [   ] 

10. your tak൴ng part ൴n soc൴al act൴v൴t൴es away from
home? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

11. your tak൴ng part ൴n phys൴cal exerc൴se such as
walk൴ng, bowl൴ng, or golf൴ng? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

12. the way you feel about yourself? [   ] [   ] [   ] [   ] 
13. your ab൴l൴ty to go on vacat൴on? [   ] [   ] [   ] [   ] 
14. your fr൴endsh൴ps? [   ] [   ] [   ] [   ] 
15. your ab൴l൴ty to work outs൴de the home? [   ] [   ] [   ] [   ] 
16. how close you feel to your fam൴ly members
(other than your w൴fe or partner)? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

17. your sex l൴fe? [   ] [   ] [   ] [   ] 
18. your emot൴ons such as your mood or your
outlook on l൴fe? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

19. the way you dress? [   ] [   ] [   ] [   ] 
20. your see൴ng a doctor or dent൴st? [   ] [   ] [   ] [   ] 
21. the qual൴ty of your sleep? [   ] [   ] [   ] [   ] 
22. how much sleep you get? [   ] [   ] [   ] [   ] 
23. how close you feel to your w൴fe or partner? [   ] [   ] [   ] [   ] 
24. your ab൴l൴ty to pay your b൴lls? [   ] [   ] [   ] [   ] 
How much do you l൴m൴t what you do because of: 
25. a fear of be൴ng embarrassed? [   ] [   ] [   ] [   ] 
26. a fear of odor? [   ] [   ] [   ] [   ] 
How much do ur൴nary symptoms cause you to feel: 
27. nervous or anx൴ous? [   ] [   ] [   ] [   ] 
28. afra൴d? [   ] [   ] [   ] [   ] 
29. frustrated? [   ] [   ] [   ] [   ] 
30. angry? [   ] [   ] [   ] [   ] 
31. depressed? [   ] [   ] [   ] [   ] 
32. embarrassed? [   ] [   ] [   ] [   ] 
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EK 6. MUDI ve MUSIQ Kullanım ve Türkçeye Uyarlama İzin Yazısı 
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EK 7. Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Araştırma Etik Kurulu İzni 



121 



122 

EK 8. Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi – Kurum İzni 
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EK 9. Erkek Ürogenital Distres Envanteri (EÜDE) Aday Türkçe Formu 

ERKEK ÜROGENİTAL DİSTRES ENVANTERİ (EÜDE) 

Açıklamalar: Yaşlı erkekler çeş൴tl൴ ൴drar ş൴kayetler൴ b൴ld൴rmekted൴r. Aşağıdak൴ soruların her b൴r൴ farklı b൴r ş൴kayetle 
൴lg൴l൴d൴r. Son 4 hafta ൴ç൴ndek൴ ş൴kayetler൴n൴z൴/ bel൴rt൴ler൴n൴z൴ düşünerek lütfen her soruya evet ya da hayır şekl൴nde cevap 
ver൴n൴z. Tüm soruları eks൴ks൴z cevapladığınızdan em൴n olunuz. 

Geçt൴ğ൴m൴z son 4 haftayı düşünerek aşağıdak൴ soruları cevaplayınız. 

1. Sık sık idrara çıkıyor musunuz?
[ ] Evet (1a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (2’ye geç൴n൴z)

1a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

2. Bir gecede idrar yapmak için bir ya da iki defadan fazla uyanıyor
musunuz?

 [ ] Evet (2a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (3’e geç൴n൴z) 

2a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

3. Geceleri gündüze göre daha fazla idrara çıkıyor musunuz ?
 [ ] Evet (3a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (4’e geç൴n൴z) 

3a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

4. İdrara sıkıştığınızda idrar akışını başlatmakta zorluk çekiyor
musunuz?

 [ ] Evet (4a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (5’e geç൴n൴z) 

4a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

5. İdrar akışınız zayıf mı?
 [ ] Evet (5a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (6’ya geç൴n൴z) 

5a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

6. Mesanenizi boşaltmakta zorluk çekiyor musunuz?
 [ ] Evet (6a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (7’ye geç൴n൴z) 

6a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

7. İdrar yaptıktan sonra mesanenizde idrar kaldığını hissediyor
musunuz?

 [ ] Evet (7a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (8’e geç൴n൴z) 

7a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

8. İdrar yaparken ağrınız oluyor mu?
 [ ] Evet (8a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (9’a geç൴n൴z) 

8a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

9. Karnınızın alt kısmında veya cinsel organınızın etrafında ağrı var
mı?

 [ ] Evet (9a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (10’a geç൴n൴z) 

9a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız ed൴yor? 
 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

(devam ed৻yor) 
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10. Cinsel organınız üzerinde karnınızın alt kısmında ağırlık veya 
basınç hissediyor musunuz? 
[ ] Evet (10a’ya g൴d൴n൴z) 
[ ] Hayır (11’e geç൴n൴z) 

 
10a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

11. Karnınızın alt kısmında, cinsel organınızın üzerinde birkaç 
dakikadan uzun süren keskin bir ağrınız var mı? 

      [ ] Evet (11a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (12’ye geç൴n൴z) 

 
11a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

12. Ani veya güçlü bir idrar yapma aciliyeti hissediyor musunuz? 
      [ ] Evet (12a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (13’e geç൴n൴z) 

 
12a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

13. Gezmeden (dışarıdan) dönerken eve yaklaştığınızda acil idrar 
yapma ihtiyacı hissediyor musunuz ? 

      [ ] Evet (13a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (14’e geç൴n൴z) 

 
13a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

14. Sıcak bir yerden soğuk bir yere geçtiğinizde acil idrara çıkma 
ihtiyacı hissediyor musunuz? 

      [ ] Evet (14a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (15’e geç൴n൴z) 

 
14a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

15. Suda ayakta dururken veya yürürken acil idrara çıkma ihtiyacı 
hissediyor musunuz? 

      [ ] Evet (15a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (16’ya geç൴n൴z) 

 
15a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

16. Kötü bir haber aldığınızda veya ani bir stres altında acil idrara 
çıkma ihtiyacı hissediyor musunuz? 

      [ ] Evet (16a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (17’ye geç൴n൴z) 

 
16a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

17. Sabah uyandığınızda acil idrara çıkma ihtiyacı hissediyor 
musunuz? 

      [ ] Evet (17a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (18’e geç൴n൴z) 

 
17a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

18. Musluğu açtığınızda acil idrara çıkma ihtiyacı hissediyor 
musunuz ? 

      [ ] Evet (18a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (19’a geç൴n൴z) 

 
18a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

19. Az miktarda idrar kaçırıyor musunuz (yani damla damla)? 
      [ ] Evet (19a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (20’ye geç൴n൴z) 

 
19a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 
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20. Sürekli idrar damlatıyor musunuz?

[ ] Evet (20a’ya g൴d൴n൴z) 
[ ] Hayır (21’e geç൴n൴z)

20a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

21. Yatağınızı ıslatıyor musunuz?
 [ ] Evet (21a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (22’ye geç൴n൴z) 

21a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

22. Oturur pozisyondan ayağa kalkarken idrar kaçırıyor musunuz?
 [ ] Evet (22a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (23’e geç൴n൴z) 

22a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

23. Öksürdüğünüzde, hapşırdığınızda, güldüğünüzde veya fiziksel
aktivite (egzersiz) yaptığınızda idrar kaçırıyor musunuz?

 [ ] Evet (23a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (24’e geç൴n൴z) 

23a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

24. Nefes darlığına neden olan bir aktiviteden sonra idrar kaçırıyor
musunuz?

 [ ] Evet (24a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (25’e geç൴n൴z) 

24a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

25. Bir şey kaldırırken idrar kaçırıyor musunuz?
 [ ] Evet (25a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (26’ya geç൴n൴z) 

25a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

26. Acil idrara çıkma hissi ile birlikte idrar kaçırıyor musunuz?
 [ ] Evet (26a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (27’ye geç൴n൴z) 

26a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

27. Aktif olmadığınızda ve acil idrara çıkma ihtiyacı 
hissetmediğinizde idrar kaçırıyor musunuz?

 [ ] Evet (27a’ya geç൴n൴z) 
 [ ] Hayır (28’e geç൴n൴z) 

27a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

28. Başka belirtileriniz/şikayetleriniz var mı?
 [ ] Evet (29’a g൴d൴n൴z ve lütfen aşağıda açıklayınız.) 
 [ ] Hayır 

29. Lütfen tüm idrar şikayetlerinizi tekrar düşünün. Aşağıdaki boşluğa, sizi en çok rahatsız eden şikayetinizi
yazınız. 
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ERKEK ÜRİNER SEMPTOM ETKİ ANKETİ (EÜSEA) 
Açıklama: Aşağıdak൴ sorular, ൴drarla ൴lg൴l൴ ş൴kayetler൴n൴z൴n hayatınız üzer൴nde sebep olab൴leceğ൴ 
etk൴lerle ൴lg൴l൴d൴r. Her soru ൴ç൴n, ൴drar ş൴kayetler൴ neden൴yle hayatınızın ne kadar değ൴şt൴ğ൴n൴ en ൴y൴ 
tanımlayan yanıtı ൴şaretley൴n൴z. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴'ndek൴ tüm sorulara "Hayır" 
yanıtını verd൴ysen൴z, lütfen bu bölümü atlayınız. 

İdrar ş൴kayetler൴n൴z şunları etk൴led൴ m൴: H൴ç B൴raz 
Orta 

derecede 
Çok 

1. S൴nemaya veya konsere g൴tmek g൴b൴ dışarıya çıkmanızı
gerekt൴ren akt൴v൴teler൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

2. İbadethane(ler൴) z൴yaretler൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
3. Evde veya bahçede olağan ൴şler൴ veya tam൴r ൴şler൴n൴
yapab൴lmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

4. Alışver൴ş gez൴ler൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
5. Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan kısa b൴r mesafedek൴ yerlere
araba veya otobüsle seyahat etmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

6. Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan uzun mesafedek൴ b൴r yere
araba veya otobüsle seyahat etmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

7. Arkadaşlarınızı ev൴n൴ze davet etmen൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
8. Ev൴n൴zde veya ev൴n൴z൴n çevres൴nde eğlenmek ൴ç൴n
yaptığınız akt൴v൴teler൴n൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

9. Tuvalet൴n nerede olduğunu b൴lmed൴ğ൴n൴z yerlere
g൴tmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

10. Ev dışında sosyal akt൴v൴telere katılımınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
11. Yürüme, bowl൴ng veya golf g൴b൴ f൴z൴ksel egzers൴zlere
katılımınızı? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

12. Kend൴n൴z hakkındak൴ h൴ssett൴kler൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
13. Tat൴le g൴tmen൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
14. Arkadaşlıklarınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
15. Ev dışında çalışmanızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
16. A൴le üyeler൴n൴ze (eş൴n൴z veya partner൴n൴z dışında) ne
kadar yakın h൴ssett൴ğ൴n൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

17. C൴nsel hayatınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
18. Ruh hal൴n൴z veya hayata bakış açınız g൴b൴ duygu
durumunuzu? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

19. G൴y൴m tarzınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
20. Doktora veya d൴şç൴ye g൴tmen൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
21. Uyku kal൴ten൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
22. Ne kadar uyuduğunuzu/Uyku süren൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
23. Eş൴n൴ze veya partner൴n൴ze ne kadar yakın
h൴ssett൴ğ൴n൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

24. Faturalarınızı ödeme yeteneğ൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
Şunlardan dolayı yaptıklarınızı ne kadar sınırlandırıyorsunuz: 
25. Utanma korkusu? [   ] [   ] [   ] [   ] 
26. Kötü koku korkusu? [   ] [   ] [   ] [   ] 
İdrar semptomlarınız/ş൴kayetler൴n൴z s൴zde ne ölçüde aşağıdak൴ duyguları oluşturuyor? 
27. End൴şe veya kaygı [   ] [   ] [   ] [   ] 
28. Korku [   ] [   ] [   ] [   ] 
29. Üzüntü/hüsran [   ] [   ] [   ] [   ] 
30. Kızgın/öfkel൴ [   ] [   ] [   ] [   ] 
31. Depres൴f [   ] [   ] [   ] [   ] 
32. Utanmış [   ] [   ] [   ] [   ] 
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ERKEK ÜROGENİTAL DİSTRES ENVANTERİ (EÜDE) 

Açıklamalar: Yaşlı erkekler çeş൴tl൴ ൴drar ş൴kayetler൴ b൴ld൴rmekted൴r. Aşağıdak൴ soruların her b൴r൴ farklı b൴r 
ş൴kayetle ൴lg൴l൴d൴r. Son 4 hafta ൴ç൴ndek൴ ş൴kayetler൴n൴z൴/ bel൴rt൴ler൴n൴z൴ düşünerek lütfen her soruya evet ya da hayır 
şekl൴nde cevap ver൴n൴z. Tüm soruları eks൴ks൴z cevapladığınızdan em൴n olunuz. 

Geçt൴ğ൴m൴z son 4 haftayı düşünerek aşağıdak൴ soruları cevaplayınız. 
1. Sık sık idrara çıkıyor musunuz?

[ ] Evet (1a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (2’ye geç൴n൴z)

1a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

2. Geceleri gündüze göre daha fazla idrara çıkıyor musunuz ?
 [ ] Evet (2a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (3’e geç൴n൴z) 

2a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

3. İdrara sıkıştığınızda idrar akışını başlatmakta zorluk çekiyor
musunuz?

 [ ] Evet (3a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (4’e geç൴n൴z) 

3a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

4. İdrar akışınız zayıf mı?
 [ ] Evet (4a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (5’e geç൴n൴z) 

4a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

5. Mesanenizi boşaltmakta zorluk çekiyor musunuz?
 [ ] Evet (5a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (6’ya geç൴n൴z) 

5a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

6. İdrar yaptıktan sonra mesanenizde idrar kaldığını hissediyor
musunuz?

 [ ] Evet (6a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (7’ye geç൴n൴z) 

6a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

7. Cinsel organınız üzerinde karnınızın alt kısmında ağırlık veya
basınç hissediyor musunuz?
[ ] Evet (7a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (8’e geç൴n൴z)

7a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

(devam ed৻yor) 



131 

ERKEK ÜROGENİTAL DİSTRES ENVANTERİ (EÜDE) 
8. Ani veya güçlü bir idrar yapma aciliyeti hissediyor musunuz?

[ ] Evet (8a’ya g൴d൴n൴z) 
 [ ] Hayır (9’a geç൴n൴z) 

8a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

9. Gezmeden (dışarıdan) dönerken eve yaklaştığınızda acil idrar
yapma ihtiyacı hissediyor musunuz ?
[ ] Evet (9a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (10’a geç൴n൴z)

9a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

10. Sıcak bir yerden soğuk bir yere geçtiğinizde acil idrara çıkma
ihtiyacı hissediyor musunuz?
[ ] Evet (10a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (11’e geç൴n൴z)

10a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

11. Kötü bir haber aldığınızda veya ani bir stres altında acil idrara
çıkma ihtiyacı hissediyor musunuz?
[ ] Evet (11a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (12’ye geç൴n൴z)

11a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

12. Sabah uyandığınızda acil idrara çıkma ihtiyacı hissediyor
musunuz?
[ ] Evet (12a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (13’e geç൴n൴z)

12a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

13. Musluğu açtığınızda acil idrara çıkma ihtiyacı hissediyor
musunuz ?
[ ] Evet (13a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (14’e geç൴n൴z)

13a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

14. Az miktarda idrar kaçırıyor musunuz (yani damla damla)?
[ ] Evet (14a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (15’e geç൴n൴z)

14a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

15. Sürekli idrar damlatıyor musunuz?
[ ] Evet (15a’ya g൴d൴n൴z)
[ ] Hayır (16’ya geçiniz)

15a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 

 [ ] H൴ç 
 [ ] B൴raz 
 [ ] Orta derecede 
 [ ] Çok 

(devam ed৻yor)
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16. Yatağınızı ıslatıyor musunuz? 
      [ ] Evet (16a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (17’ye geç൴n൴z) 

 
16a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

17. Oturur pozisyondan ayağa kalkarken idrar kaçırıyor musunuz? 
      [ ] Evet (17a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (18’e geç൴n൴z) 

 
17a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

18. Öksürdüğünüzde, hapşırdığınızda, güldüğünüzde veya fiziksel 
aktivite (egzersiz) yaptığınızda idrar kaçırıyor musunuz? 

      [ ] Evet (18a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (19’a geç൴n൴z) 

 
18a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

19. Nefes darlığına neden olan bir aktiviteden sonra idrar kaçırıyor 
musunuz? 

      [ ] Evet (19a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (20’ye geç൴n൴z) 

 
19a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

20. Bir şey kaldırırken idrar kaçırıyor musunuz? 
      [ ] Evet (20a’ya g൴d൴n൴z) 
      [ ] Hayır (21’e geç൴n൴z) 

 
20a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

21. Aktif olmadığınızda ve acil idrara çıkma ihtiyacı 
hissetmediğinizde idrar kaçırıyor musunuz? 

      [ ] Evet (21a’ya geç൴n൴z) 
      [ ] Hayır (22’ye geç൴n൴z) 

 
21a. Bu durum s൴z൴ ne kadar rahatsız 
ed൴yor? 
      [ ] H൴ç 
      [ ] B൴raz 
      [ ] Orta derecede 
      [ ] Çok 

22. Başka belirtileriniz/şikayetleriniz var mı? 
      [ ] Evet (23’e g൴d൴n൴z ve lütfen aşağıda açıklayınız.) 
      [ ] Hayır 
 

23. Lütfen tüm idrar şikayetlerinizi tekrar düşünün. Aşağıdaki boşluğa, sizi en çok rahatsız eden şikayetinizi 
yazınız. 
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EK 12. Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴ (EÜSEA) N൴ha൴ Türkçe Formu 

ERKEK ÜRİNER SEMPTOM ETKİ ANKETİ (EÜSEA) 
Açıklama: Aşağıdak൴ sorular, ൴drarla ൴lg൴l൴ ş൴kayetler൴n൴z൴n hayatınız üzer൴nde sebep olab൴leceğ൴ 
etk൴lerle ൴lg൴l൴d൴r. Her soru ൴ç൴n, ൴drar ş൴kayetler൴ neden൴yle hayatınızın ne kadar değ൴şt൴ğ൴n൴ en ൴y൴ 
tanımlayan yanıtı ൴şaretley൴n൴z. Erkek Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴'ndek൴ tüm sorulara "Hayır" 
yanıtını verd൴ysen൴z, lütfen bu bölümü atlayınız. 

İdrar ş൴kayetler൴n൴z şunları etk൴led൴ m൴: H൴ç B൴raz 
Orta 

derecede 
Çok 

1. S൴nemaya veya konsere g൴tmek g൴b൴ dışarıya çıkmanızı
gerekt൴ren akt൴v൴teler൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

2. İbadethane(ler൴) z൴yaretler൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
3. Evde veya bahçede olağan ൴şler൴ veya tam൴r ൴şler൴n൴
yapab൴lmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

4. Alışver൴ş gez൴ler൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
5. Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan kısa b൴r mesafedek൴ yerlere
araba veya otobüsle seyahat etmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

6. Ev൴n൴zden 20 dak൴kadan uzun mesafedek൴ b൴r yere
araba veya otobüsle seyahat etmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

7. Arkadaşlarınızı ev൴n൴ze davet etmen൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
8. Ev൴n൴zde veya ev൴n൴z൴n çevres൴nde eğlenmek ൴ç൴n
yaptığınız akt൴v൴teler൴n൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

9. Tuvalet൴n nerede olduğunu b൴lmed൴ğ൴n൴z yerlere
g൴tmen൴z൴? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

10. Ev dışında sosyal akt൴v൴telere katılımınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
11. Yürüme, bowl൴ng veya golf g൴b൴ f൴z൴ksel egzers൴zlere
katılımınızı? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

12. Kend൴n൴z hakkındak൴ h൴ssett൴kler൴n൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
13. Tat൴le g൴tmen൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
14. Arkadaşlıklarınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
15. Ev dışında çalışmanızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
16. C൴nsel hayatınızı? [   ] [   ] [   ] [   ] 
17. Ruh hal൴n൴z veya hayata bakış açınız g൴b൴ duygu
durumunuzu? 

[   ] [   ] [   ] [   ] 

18. Uyku kal൴ten൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
19. Ne kadar uyuduğunuzu/Uyku süren൴z൴? [   ] [   ] [   ] [   ] 
Şunlardan dolayı yaptıklarınızı ne kadar sınırlandırıyorsunuz: 
20. Utanma korkusu? [   ] [   ] [   ] [   ] 
21. Kötü koku korkusu? [   ] [   ] [   ] [   ] 
İdrar semptomlarınız/ş൴kayetler൴n൴z s൴zde ne ölçüde aşağıdak൴ duyguları oluşturuyor? 
22. End൴şe veya kaygı [   ] [   ] [   ] [   ] 
23. Korku [   ] [   ] [   ] [   ] 
24. Üzüntü/hüsran [   ] [   ] [   ] [   ] 
25. Kızgın/öfkel൴ [   ] [   ] [   ] [   ] 
26. Depres൴f [   ] [   ] [   ] [   ] 
27. Utanmış [   ] [   ] [   ] [   ] 
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EK 13. EÜDE ve EÜSEA’nın Nihai Türkçe Yapıları ve Türkçe 
Adlandırılmasına İlişkin Yazar Onayı 
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EK 14. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) Kullanım İzin Yazısı 
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EK 15. Uluslararası İnkontinans Anketi Erkek Alt Üriner Sistem Semptom 
Ölçeği Türkçe Formu (ICIQ-MLUTS)  Kullanım İzin Yazısı 
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EK 16. Katılımcılar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

KATILIMCILAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
S൴z൴, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Hemş൴rel൴k Fakültes൴ Araştırma Et൴k Kurulundan 26/03/2025 tar൴h / 

E-51986023-050.04-00004142822 sayı ൴le ൴zn൴ alınan ve Ömer Güngör tarafından yürütülen “Erkek 
Ürogen൴tal D൴stres Envanter൴ ve Erkek Ür൴ner Semptom Etk൴ Anket൴’n൴n Türkçe Geçerl൴k ve Güven൴rl൴k 
Çalışması” başlıklı araştırmaya davet ed൴yoruz. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 
dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhang൴ b൴r anda çalışmadan çıkma 
hakkına sah൴ps൴n൴z. Bu çalışmaya katılmanız ൴ç൴n s൴zden herhang൴ b൴r ücret ൴stenmeyecekt൴r. Çalışmaya 
katıldığınız ൴ç൴n s൴ze b൴r ödeme yapılmayacaktır. Çalışmadan elde ed൴lecek b൴lg൴ler tamamen araştırma 
amacı ൴le kullanılacak olup k൴ş൴sel b൴lg൴ler൴n൴z g൴zl൴ tutulacaktır.  

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada AÜSS sah൴p b൴reyler൴n  etk൴ler൴n൴ bütüncül 
olarak değerlend൴rmeye yönel൴k gel൴şt൴r൴len “MUDI ve 
MUSIQ” ölçüm araçlarının Türkçe geçerl൴k ve güven൴rl൴k 
çalışmasının yapılması amaçlanmıştır. 

Araştırmanın Yöntem൴ 

Ver൴ toplama formumuz 5 bölümden oluşmaktadır. 104 
soruluk, 25–30 dak൴ka zamanınızı alacak bu çalışmada 
yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından 
uygun olanı da൴re ൴ç൴ne alarak ya da açık uçlu sorularda 
sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak bel൴rt൴n൴z. 

Araştırmanın Yapılacağı Yerler 
Araştırma; Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Er൴şk൴n Hastanes൴ Üroloj൴ 
Pol൴kl൴n൴ğ൴nde ve serv൴s൴nde gerçekleşt൴r൴lecekt൴r. 

Görüntü ve/veya ses kaydı 
alınacak mı?       

Evet  Hayır 
 □  □ 

KATILIMCI BEYANI 

Yukarıda amacı ve ൴çer൴ğ൴ bel൴rt൴len bu araştırma ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler tarafıma aktarıldı. Bu 
b൴lg൴lerden sonra araştırmaya katılımcı olarak davet ed൴ld൴m. Bu çalışmaya katılmayı kabul ett൴ğ൴m 
takd൴rde gerek araştırma yürütülürken gerekse yayımlandığında k൴ml൴ğ൴m൴n g൴zl൴ tutulacağı konusunda 
güvence aldım. Bana a൴t ver൴ler൴n kullanımına ൴z൴n ver൴yorum. Araştırma sonuçlarının eğ൴t൴m ve b൴l൴msel 
amaçlarla kullanımı sırasında k൴ş൴sel b൴lg൴ler൴m൴n d൴kkatle korunacağı konusunda bana yeterl൴ güven 
ver൴ld൴. Araştırmanın yürütülmes൴ sırasında herhang൴ b൴r sebep göstermeden çek൴leb൴l൴r൴m ve çek൴ld൴ğ൴m 
൴ç൴n kanunların bana verd൴ğ൴ hasta haklarımın korunacağını b൴l൴yorum. Araştırma ൴ç൴n yapılacak 
harcamalarla ൴lg൴l൴ herhang൴ b൴r parasal sorumluluk altına g൴rm൴yorum. Bana herhang൴ b൴r ödeme 
yapılmayacaktır. Araştırma ൴le ൴lg൴l൴ bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış 
bulunmaktayım. Bu çalışmaya h൴çb൴r baskı altında kalmadan kend൴ b൴reysel onayım ൴le katılıyorum. 
İmzalı bu form kağıdının b൴r kopyası bana ver൴lecekt൴r. 

Araştırma yürütücüsü 
Adı ve Soyadı Doç. Dr. Melek Serp൴l TALAS Tar൴h ve İmza 
Adres ve telefonu 

Katılımcı 
Adı ve Soyadı Tar൴h ve İmza 
Adres ve telefonu 

Velayet veya Vesayet Altındak൴ Katılımcılar ൴ç൴n Vel൴/Vas൴ 
Adı ve Soyadı Tar൴h ve İmza 
Adres ve telefonu 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 
HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

ETİK KURULU 
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EK 17. Dijital Makbuz 
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EK 18. Orijinallik Raporu 
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9. ÖZGEÇMİŞ




