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Mesane Giinliigiindeki
ve Noktiirideki
Sorgulamalar

Dr. Fuat KIZILAY ve Dr. Adnan SiMSIR

Noktiri, genel popllasyonda erkek ve
kadinlarin en yaygin gorilen alt Uriner
semptomlarindan birisidir . Uluslararasi
Kontinans Birligi tanimina gore, gece idrar
yapmak icin bir veya daha fazla kalkan biri-
sinin nokturisi var diye kabul edilmektedir
@, Nokturiyi standardize etmek ve tedavi
yontemlerini optimize etmek icin farkh
sorgulama formlari Gizerinde calisilmistir.
Abraham ve arkadaslari tarafindan 2003
yilinda noktiriye 6zgi Yasam Kalitesi
(QOL) anketinin psikometrik 6zelliklerini
gelistirmek ve degerlendirmek uzere
bir sorgulama formu gelistirilmis ve
valide edilmistir ®. Bu calismada elde
edilen Noktiri Yasam Kalitesi anketi
(N-QOL), nokturisi olan erkeklerle grup
gorusmeleri kullanilarak gelistirilmistir.
Anketi iyilestirmek ve psikometrik olarak
dogrulamak icin, nokttirisi olan 107 erkek
(Birlesik Krallik'taki dort tiroloji kliniginden)
saglik durumu ve uyku kalitesi 6lctimleriyle
birlikte N-QOLYyi tamamlamistir. Tek-
rarlanabilirligi degerlendirmek icin, bir
klinikteki erkekler N-QOLYyi 1 hafta sonra
tekrar doldurmustur. Standart madde
azaltma analizlerinden sonra, pilot an-
ketten 18 madde cikariimis ve kalan 13
maddelik 6lcegin psikometrik 6zellikleri
standart kriterlere gore test edilmistir.
Analizler sonucunda, uyku / enerji ve
rahatsiz / endise olmak Uzere iki alt 6lcek
belirlenmistir. N-QOL genel skoru ve alt 61-
ceklerinin tutarli ve tekrarlanabilir oldugu
sonucu ortaya konmustur. N-QOL skorlari,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksiile dlciilen
uyku kalitesi ve SF-36 Saglik Arastirmasi
tarafindan 6l¢llen enerji/ canlilik ve sosyal
islevsellikile korelasyon ve iyi bir gecerlilik
gostermistir. N-QOL ayrica bir gecede bir,
iki ve U¢ veya daha fazla noktiri atagi
yasayanlarin skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar géstermis ve

mikemmel bir ayirt edici gecerlilik ortaya
koymustur. Tim bu analizler, noktirisi olan
erkeklerde kullaniimak tzere N-QOLnin
psikometrik gegerliligini desteklemektedir.
ICIQ-NQol sorgulama formunun Tiirkcesi
mevcut olup, “https://icig.net/icig-nqol”
adresinden ulasmak mimkunddr.

Noktiri, uykuyu bozan ve yasam kalitesi
Uzerinde genis capli etkisi olan kronik,
dalgall seyirli bir hastaliktir. Noktlrinin
hasta tarafindan bildirilen etkisini 6lcmek
icin gecerli araclar, tedavinin etkisini de-
gerlendirmek icin gereklidir,ancak mevcut
araclar bu konuda yetersizdir. Holm-Larsen
ve arkadaslari, 2014 yilinda, yaygin olarak
kullanilan 3 giinliik iseme gunligini
tamamlayacak sekilde tasarlanan Noktdri
Yasam Kalitesi anketinin genisletilmis bir
formu olan Noktlri Etki GUnlGgu'nin
gelistirilmesini ve valide edilmesini amac-
lamistir . Stire¢ ic adimdan olusmaktaydi:
1. Adim: Noktiri Yasam Kalitesi anketi ve
ilgili cahismalardan elde edilen veriler
kullanilarak bir kavram havuzunun gelis-
tirilmesi; Adim 2: icerik gecerliligi calismasi;
Adim 3: Nokturi hastalarinda randomize,
plasebo kontrollii bir calismada giinligiin
gecerliligi, guvenilirligi ve duyarlihginin
psikometrik testi. Birinciadimda guinligiin
ilk taslagina on dort 6ge ve 4 domain dahil
edildi. ikinci adimda bilissel bilgilendirme
calismasina noktdrisi olan yirmi Ui¢ hasta
katildi. Maddeler buna gore ayarlandi
ve gecerliligin yiksek oldugu gorildu.
Uciincii ve son asamada elli alti hasta,
desmopressin oral tablet veya plaseboya
randomize edildi. GUnlUk, iyi bir duyarlilik
ve Rasch modeline iyi bir uyumun yani
sira yuksek ic tutarhlik, ayrim yetenegi ve
degisime karsi kabul edilebilir duyarllikla
yuksek yapisal bir gecerlilik ortaya koydu.
Noktiri Etki GUnlugu, hasta tarafindan
bildirilen uygun, dogrulanmis bir sonuc
Olclitu ortaya koyabilmektedir. Ancak,
noktlri ve tedavisinin gercek hayattaki
sonuglarinidegerlendirmekicin biriseme
glinltgu ile birlikte kullaniimalidir.

2017'de Avustralyadan Bower ve
arkadasglar, noktdrili hastalarin ayrintili
degerlendirmesine iliskin alt Giriner sistem
disi  komorbiditelerin belirlenmesinde

kullaniimak tzere tutarh bir ara¢ gelistir-
meyi amacladi ©. Elli yedi maddelik bir
anket gelistirildi ve tibbi bir kontrol listesi
eklendi. Kisa Form (SF) tarama aracinin
gelistirilmesi icin 6nceden belirlenmis
kriterler uygulandi. Arag, rutin kontrol
icin Uglincl basamak bir uyku, kontinans,
disme veya rehabilitasyon merkezine
giden noktiirili 252 kisiye uygulandi. On-
ceden belirlenmis domainler kullanilarak,
TANGO adli bir noktiri tarama metrigi
olusturuldu. TANGO s6zciigu, “Sonugclara
Kilavuzluk Etmek icin bireyin Nokturi
Etiyolojisini Hedefleme"nin kisaltmasindan
olusturuldu. Elde edilen TANGO-SF hasta
tarafindan tamamlanan noktiri tarama
araciolarak ortaya konuldu. Boylece, farkli
disiplinler ve tibbi uzmanlik alanlarindan
basvuran hastalarda noktri ile ayni anda
var olan iligkili morbiditeleri tanimlamak
icin yeni bir tanisal metrik gelistirilmistir.
TANGO, noktiri hastalarinin degerlendi-
rilmesi ve daha sonra bakimi icin mevcut
uygulamayi gelistirme ve esitsizlikleri d-
zeltme potansiyeline sahiptir. 2020 yilinda,
Culha ve arkadaslari, noktiri etyolojisiicin
kullanilan TANGO noktiiri tarama aracinin
Turkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasini
gerceklestirmistir ©. Calismaya Eylil
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda troloji,
ortopedi ve genel cerrahi kliniklerinde
yatan hastalar dahil edilmistir. 22 sorudan
olusan TANGO anketinin Tlirkce versiyonu
hastalar tarafindan dolduruldu. Hastalar-
dan 4 hafta sonra ayni testi tekrarlamalari
istendi. Calismaya toplam 124 hasta dahil
edildi. 112 hasta, 4 hafta sonra TANGO
tarama aracini tekrar doldurdu. Gegerlilik
analizinde, TANGO-Uriner inkontinans
Skoru ile noktiri sayisi arasinda orta
derecede pozitif bir korelasyon goézlendi.
Bu validasyon calismasina gore, TANGO
tarama aracinin Tirk populasyonu igin
noktiri etiyolojisini belirlemede gecerli
ve guvenilir oldugu ortaya konmustur.

Mesane gunligu araciligiyla noktirinin
ayirici tanisi hakkinda fikir sahibi oluna-
bilir ve hastalarin ileri tedavisine yardimci
olabilir. Mesane gunligi sonuclarina
gore altta yatan nedene yonelik spesifik
tedaviler bagslanabilir. Arya ve arkadaslari,




UCD Giincelleme Serileri « Ocak 2021 « Cilt: 10 « Sayz: 1

2008 yilinda, sivi alimini, ¢ikisini ve idrar
semptomlarini 6lgmek icin dogrulanmis
ve kendi kendine uygulanabilen bir anket
gelistirmeyi amacladi . Faktor analizi, yeni
ankette 4 subskala belirledi. Doksan iki
kadin, 48 saatlik iseme guinligu ve Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptom Puanli
formundan olusan anketi tamamladi.
Anket, tedavide degisiklik olmaksizin 2
haftalik bir slire sonunda ve Griner semp-
tomlarin tedavisinden 2-3 ay sonra tekrar
dolduruldu. Soru formundaki maddelerin
4 subskaladaki 48 saatlik iseme guinligu
ile korelasyonu yiiksekti. Subskala puanlari
ayrica Bristol Alt Uriner Sistem Semptom
skoru ile korelasyon gosterdi. Tedaviden
once ve sonra puanlarin karsilastiriimasi,
anketin degisime yanit verme yetenegini
gOstermistir. Bu calisma ile yeni anketin,
sivi alimini, ¢iktisini, davranisini ve idrar
semptomlarini degerlendirmek icin ge-
cerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu ortaya
konmustur.

Aynigrup, 2011 yilinda, sivialiminin tipini,
hacmini ve idrar kagirma tipini dlgmek icin
Anket Tabanli iseme Giinligiiniin (QVD)
tekrarlanabilirligini ve yapi gecerliligini de-
gerlendirmistir ®. 250 kadin, 48 saatlik bir
mesane glinligu olan QVD'yi tamamladi
ve nihai klinik taniyi belirlemek icin tam
bir Urojinekolojik degerlendirmeden gecti.
Anket, tedavide degisiklik olmaksizin 2 haf-
talik bir slire sonra ve idrar semptomlarinin
tedavisinden 2-3 ay sonra tekrar uygulandi.
QVD sivialim skalasinin sivialiminin tipini
ve hacmini belirlemek icin 48 saatlikiseme
gunlugu ile korelasyonu yliksekti. Sivialim
davranis Olcediile idrar siklig, aciliyet ve
ani idrar kagirma arasinda yuksek kore-
lasyonlar kaydedildi. Medyan toplam sivi
alimi ve ortalama idrar semptom skoru
yanit verenlerde, yanit vermeyenlere gére
anlamli olarak daha duisiktt. Nihai klinik
taniile karsilastirldiginda, QVD’nin baskin
stres idrar kagirma tanisi icin duyarhhk,
0zgulllk ve pozitif olasilik orani sirasiyla %
86,% 66 ve 2.6 ve sikisma tipi idrar kagirma
icin % 82,% 79 ve 4.0'dui. QVD'nin, ilk ofis
ziyaretinde sivialiminin tipi, hacmive idrar
kacirma tipi hakkinda klinik olarak anlamh
bilgiler sagladigi ortaya konmustur.

2012 yilinda, tim Uluslararasi inkontinans
Soru Formu (ICIQ) modiillerine uygulanan
psikometrik dogrulama protokoliini
kullanarak bir idrar glinligi gelistirilmesi
ve dogrulanmasi hedeflenmistir ©. Go-
rismeler ve anketler kullanilarak gunlik
icerigi, formati ve suiresi konusunda hasta
ve klinisyen goriisi alindi. Dahil edilmesi
gerekli gorulen icerik, dort taslak gtinliik
formatina dahil edildi (Asama 1a). Bir
fikirbirligine varilmadan once, hasta
tarafindan tamamlanan giinlikler veya
hasta gortusmeleri ve klinisyen gorisu
kullanilarak dort kez icerik dogrulamasi
yapildi (Asama 1b). Hem hastalar hem
de klinisyenler tarafindan gerekli goriilen
gunluk icerigi, formati ve stiresi bu 6n asa-
mada tanimlanmis ve taslak bir idrar glin-
GgU olusturulmasi saglanmistir. Glinlik
gecerliligi, glivenilirligi ve yanit verebilirligi
ile ilgili diger testlerin calismanin 2. asa-
masinda degerlendirilmesi planlanmistir.
Calismanin nihai amacina ulagsmasi icin
gerekli olan 2. asamasi 2014 yilinda yine
ayni grup tarafindan gerceklestirilmistir
19, AUSS'nin degerlendirilmesi icin tiroloji
bolimiinde ardisik 400 hasta bir iseme
glnligu (6nceki bir calismada icerik icin
gelistirilmis ve onaylanmis olan) ve ICIQ
Erkek veya Kadin AUSS anketini doldurdu.
Gegerliligi saglamak icin idrar glinligd,
literatirden bilinen makalelerle karsilas-
tinldi; olcut gecerliligini saglamak icin
gunlik anketyanitlarive / veya Grodinamik
gozlemlerle karsilastirildi. Optimum giin-
Ik stresi, 4 gunlik ginligin daha kisa
surelerle karsilastiriimasiyla test edildi.
Hastalar, test-tekrar test analiziigin 2-3 haf-
ta sonra ikinci bir ginligi tamamladi ve
sakral sinir stimilasyonu alan bir alt grup,
yanit verme analizi icin tedaviden 6nce
ve sonra guinltigl tamamladi. Calismanin
farkh asamalari icin cesitli istatistiksel
testler kullanildi. idrar giinliikleri ve ICIQ
LUTS anketleri 264 hasta tarafindan ta-
mamland. Test edilen ti¢ hipotezden ikisi
icin gecerlilik saglandi. Kriter alinan test,
anket ile noktiiri ve inkontinansin glinliik
kayitlariarasinda iyi bir uyum gosterirken,
Urodinamik olarak kanitlanmis inkontinans
ve gunlik raporlari arasinda iyi bir uyum

gozlendi. Aciliseme gUinliik kayitlar, anket
yanitlari ve Girodinamik goézlemlerle zayif
bir uyum gosterdi. 3 giin sireli glinlik, 4
glinsuireliguinligilin toplam varyansininen
az % 94’linl agikladi. Test-tekrar test analizi
icin ikinci bir glinliik 59 hasta dolduruldu
ve bu, orta-mikemmel uyum gosterdi.
Pilot testteki tedavi Oncesi ve sonrasi ana-
liz, glinligln degisime duyarh oldugunu
gosterdi. Bu calismaile, ICIQ psikometrik
dogrulama metodolojisini  kullanarak,
AUSS'nin degerlendirilmesiicin bir mesane
glinligu gelistirilmis ve gecerli, guivenilir
ve degisime duyarli oldugu gosterilmistir.
3-glinlik bir glinlik, ICIQ mesane ginligu
olarak kabul edilmistir.

Standart bir gunlige karsi iki farkl
elektronik iseme gunliginin pilot
calismasinda hastalarin tercihlerini de-
gerlendirmeyi amaclayan bir calismada
elektronik mesane giinliglu raporlama
sistemi hakkinda Uroloji uzmanlarinin
gorusleri degerlendirildi V. iki farkli
elektronik glinliik gelistirildi: ™ elektronik
olarak okunan giinliik - bir kart okuyucu
tarafindan okunan énceden tanimlanmis
yuvalara sahip bir kart ve @ e-gtinlik - bir el
dokunmatik ekranli cihaz. Her iki elektronik
glinlikten yiklenen veriler elektronik bir
rapor uretti. Her elektronik giinliik icin
iki gruba ayrilan 22 hasta dahil edildi, 11
hasta her elektronik giinligu 3 giin 6nce
ya da ardindan 3 giin boyunca standart
bir kagit ginligu izleyerek tamamlad.
Her iki glinlik de 7. glinde tamamlandi.
Hastalarin her iki gtinlige iliskin gorisleri
standart bir anket kullanilarak kaydedildi.
Arastirmaya, kagit giinliigu ve elektronik
raporlar verilen 22 Grolog dahil edildi.
Analiz icin gegen zaman, dogruluk ve
saglik calisani tercihleri ile birlikte kayde-
dildi. Hastalarin ¢cogu (% 82) e-giinlugi
tercih etti ve yalnizca 1/ 11'i bu guinligu
kullanmakta zorlandi. Hastalar elektronik
olarak okunan guinlukleri kagit gtinliikle
ayni oranda tercih etti. Kagit gtinligiin
analizi, elektronik rapordan % 66 daha
uzun stirdl ve % 100'%e kiyasla % 58'lik bir
dogrulukla analiz edildi. Sezgisel arayiizi
ile 6nerilen bu e-glinlik, cogu hastanin
formati kullanici dostu bulmasiyla, elekt-




ronik glinliklerdeki 6nceki eksikliklerin
Ustesinden geldi. Elektronik raporlar, saglik
cahsanlan tarafindan daha hizl ve daha
dogru analiz ve yorum yapilmasini saglar.
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Asiri Aktif Mesanenin
Degerlendirilmesinde
Kullanilan Sorgulama
Formlan

Dr.Ersin KOSEOGLU, Dr.Omer ACAR ve
Dr.Tufan TARCAN

Asiriaktif mesane (AAM), sikisma ve sikisma
tipi idrar kacirmaya semptomatik agidan
aciklama getirmek amaciyla kullanilan
bir tibbi terimdir. Uluslararasi Kontinans
Birligi (“International Continence Society’,
ICS) AAMYyi, sikisma tipi idrar kagirma ile
beraber gortlebilecek idrara ani sikisiklik
hissinin glindiiz idrar sikligi ve noktiriye
eslik ettigi, semptom-bazli klinik tablo
olarak tanimlamistir. ICS'in idrara ani
sikigiklik hissi (“urinary urgency”) tanimi
ise aniden ortaya cikan ve ertelenmesi
mimkin olmayan siddette idrar yapma
istegi olarak kayitlara ge¢mistir. Klinik
tabloyu AAM olarak adlandirmak icin alt
Uriner sistem yakinmalarinin kanitlanmis
idrar yolu enfeksiyonu ya da baska bir
patolojiye/bozukluga bagl olarak gelisme-
digine kanaat getirilmis olmasi gerekir "2,

AAM'nin bilesenlerinden biri olan noktiri,
ICS tarafindan, geceleyin en az bir defa
idrar yapmak icin uyanmak olarak tanim-
lanmistir @, AAM, islak (sikisma tipi idrar
kacirmanin eslik ettigi) ve kuru (sikisma tipi
idrar kacirmanin eslik etmedigi) olarak 2
ana baslik altinda incelenebilir.

AAM tanisinda ilk basamagi hastadan
alinan 6yki olusturmaktadir. Hastanin
oykusiniun alinmasinin ardindan ikinci
basamakta mesane glnllgl ve hasta
tarafindan doldurulan sorgulama formlari
yer almaktadir. Hastalarin kendilerinin dol-
durdugu sorgulama formlari, sikayetlerin
detaylandirilmasi ve yasam kalitesine
olan etkilerin anlasiimasi amaciyla kul-
lanilabilecek en uygun yontemdir (Kanit
dlizeyi 2b, 6neri derecesi B) ¥. “Internati-
onal Consultation on Incontinence” (ICl),
“European Association of Urology” (EAU),
“American Urological Association” (AUA) ve
“Canadian Urological Association” (CUA)
kilavuzlarinda gtivenilirligi ve gecerliligi
kanitlanmis, oneri derecesi A olan ve
tercihen hastanin kendi diline cevrilmis
sorgulama formlarinin  uygulanmasi
onerilmektedir. Bu derlemenin amaci;
AAM'nin degerlendirilmesinde kullanilan
sorgulama formlarinin iceriklerinin ve

klinik kullanimlarinin literatiir verileri
1siginda irdelenmesidir.

“PubMed” ve “Google Scholar” (Google
Akademik), “questionnaire”ve“overactive
bladder”anahtar kelimeleri ile taranmustir.
Bulunan sorgulama formlarinin Tirkce
validasyonlarinin olup olmadigini sapta-
mak icin ikinci bir tarama daha yapilmistir.
Sorgulama formunun Tirkgesinin olup
olmadigi ilave olarak Trdizin (https://
trdizin.gov.tr/) ve Tirkiye Olcme Araclari
Dizin (https://toad.halileksi.net/) adresle-
rinden kontrol edilmistir. Orijinal dillerinde
gecerlilik ve gtivenilirlik testi yapilmis olan
sorgulama formlari derlemede “gtivenli”
olarak belirtilmistir.

Yapilan taramalar sonucunda listelenen
sorgulama formlari, kilavuzlarda (ICl, EAU,
AUA, CUA) belirtilen 6neri derecelerine
gore (Adan C'ye dogru) siralanmistir.
Sorgulama formlarindaki soru sayilari,
alt basliklar, formlarda yasam kalitesine
olan etkinin sorgulanip sorgulanmadig,
formlarin Tirkce validasyonunun olup
olmadigi incelenmistir (Tablo 1). Sorgula-
ma formlarinin avantaj ve dezavantajlari
detaylandiriimistir. Sorgulama formlarinin
ICl, EAU, AUA ve CUA kilavuzlarindaki 6neri
dereceleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 1: AAM'nin degerlendirilmesinde kullanilan sorgulama formlari, bu formlarin icerdigi soru sayisi, kapsadigi klinik
bilesenler, skorlamalarin nasil yapildigi/neyi ifade ettigi, gecerlilik/gutivenilirlik/Tiirkce ceviri/Turkge validasyon bilgileri.

- Yasam Tiirkce
Gegerlilik ve . L
Sorgulama Soru T oo Kalitesi Cevirisi ve
Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Guvenilirligi .
Formu Sayisi Yapilmis mi? Sorusu/lari  Validasyonu
Var mi? Var mi?
ICIQ-OAB (6) 4 -GUndUz idrara gitme sikligi 0-16 arasi skorlamada; Evet Evet Hayir
-NoktUri artan skor semptom
-idrara ani sikigiklik hissi siddetindeki artigi
-Sikisma tipi idrar kagirma gosteriyor.
ICIQ-UI SF (48) 6 -Idrara gitme sikligy veya idrar kacirma 0-21 arasl Evet Evet Evet (8)
-Idrar kacirma miktari
-Idrar kagirmanin yasam kalitesine etkisi
-idrar kacirma tipi
OAB-q (ICIQ- 33 -Sikisma tipi sikayetler 0-100 arasi skorlamada; Evet Evet Evet (11)
OABqol) (10) -Bas etme sikayet duizeyi skoru
-Endise yakinmanin siddeti ile duz
-Uyku orantili.

-Sosyal Etkilesim

Yasam kalitesi skoru
arttikca, daha iyi yagam
kalitesi anlamina geliyor.



https://trdizin.gov.tr/
https://trdizin.gov.tr/
https://toad.halileksi.net/
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Tablo 1: Devami

- Yasam Tiirkce
Gegerlilik ve . L
Sorgulama Soru T oo Kalitesi Cevirisi ve
Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Giivenilirligi .
Formu Sayisi Yapilmis mi? Sorusu/lari  Validasyonu
Var mi? Var mi?
OAB—q SF (12) 19 -Sikayet Semptomlar ve yasam Evet Evet Hayir
-Bas etme kalitesi olarak 2 ayri gruba
-Uyku ayrilarak formdl Gzerinden
-Sosyal skorlaniyor.
KHQ (7, 14) 21 -Genel saglik algisi 0 eniyi, 100 en kot skoru  Evet Evet Evet (15)
-GUnlUk yasama etkisi ifade ediyor. (AGirlikh
-Rol sinirlamalari olarak yasam
-Psikolojik etkiler kalitesi
-Sosyal etkiler sorgulaniyor)
Kisisel iliskiler
-Duygu durum
-Uyku/enerji seviyesi
-idrar kagirmanin siddeti
ICIO- 20 -Genel saglik algis 19 eniyi, 76 en kot skoru  Evet Evet Evet (16)
LUTSqol (14) -Gunlik yasama etkisi ifade ediyor.
-Rol sinirlamalari
-Psikolojik etkiler
-Sosyal etkiler
-Kisisel iliskiler
-Duygu durum
-Uyku/enerji seviyesi
OAB-V8 (17) 8 -idrara gitme sikligi 0-40 arasi skorlamada; Evet Hayir Evet (49)
-Idrara ani sikisiklik hissi skorun 8 ve UstU olmasi,
-Noktdri %95 AAM ihtimaline
-Sikisma tipi idrar kagirma isaret ediyor.
OAB-V3 (19) 3 -Idrara ani sikisiklik hissi 0-15 arasl Evet Hayir Hayir
-idrara gitme sikligi
-Sikisma tipi idrar kagirma
OAB-SS (23) 4 -GUnduz ve gece idrara ¢ikma sikhidi 0-20 arasi skorlamada; Evet Hayir Evet (24)
-idrara ani sikigiklik hissi artan skor semptom
-Sikisma tipi idrar kagirma siddetindeki artisi
gosteriyor.
OAB-SS (25) 7 -idrara gitme siklign 0-28 arasi skorlamada; Evet Evet Hayir
-NoktUri artan skor semptom
-Idrara ani sikisiklik hissi siddetindeki artis!
-Sikisma tipi idrar kagirma gosteriyor.
-Mesane kontrolU degerlendirmesi
UDI (26) 19 -Depolama fazi yakinmalari Her soru 1-4 arasinda Evet Hayir Hayir

-Bosaltim fazi yakinmalari
-Stres ile iliskili yakinmalar

skorlaniyor.

Toplam skor 0-300
arasinda degisiyor.
Yuksek skorlar artmig
sikdyet siddetini
gosteriyor.
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Tablo 1: Devami

- Yasam Tiirkce
Gegerlilik ve . L
Sorgulama Soru T oo Kalitesi Cevirisi ve
Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Giivenilirligi .
Formu Sayisi Yapilmis mi? Sorusu/lari  Validasyonu
Var mi? Var mi?
UDI-6 (28) 6 -iseme siklig Her soru 0-3 arasinda Evet Hayir Evet (29)
-Sikisma tipi idrar kacirma skorlaniyor.
-Stres tipi idrar kagirma
-Damla damla idrar kacirma
-Bosaltim fazi yakinmalar
-Pelvik/perineal bolgede agr/
huzursuzluk
U-UDI (30) 9 -Sikisma tipi idrar kagirma sikayetinin Her soru 0-4 arasi Evet Evet Hayir
sikhigi ve siddeti skorlaniyor.
UU Scale (32) 10 -idrara ani sikigiklik hissi ve buna eslik Her soruya verilen evet Evet Hayir Hayir
eden idrar kagirma ile iliskili 10 adet “1", hayir“0"puan olarak
evet-hayir sorusu kaydediliyor. Toplam skor
0-10 arasinda degisiyor.
11Q (27) 30 -Idrar kagirmanin giinliik faaliyetlere etkisi  Her soru 1-4 arasinda Evet Evet Evet (29)
(24 soru) skorlaniyor. 1= hic etkisi
-Idrar kacirmanin hissettirdikleri (6 soru) yok
4= ok fazla etkisi var
U-lQ (31) 32 -Aktivite Her soru 1-6 arasinda Evet Evet Hayir
-Seyahat skorlaniyor.
-Fiziksel aktivite Yuksek skorlar artmig
-Duygu sikayet siddetini
-Sosyal iliskiler gOsteriyor.
-Cinsel aktivite
-Gece mesane kontrolU
-Tedavi tatmini
B-SAQ (34) 8 -Sikisma hissi geldikten sonra idrari tutma  Sikayetlerin sikhidi ve Evet Evet Hayir
guclaga bu sikayetlerin hastalar
-NoktUri rahatsiz etme duzeyleri
-idrara ¢ikma sikhg 0-3 arasinda puanlaniyor:
-Idrar kagirma 1-3 hafif;
4-6 orta;
7-9 aqir;
10-12 cok agr.
PPBC (35) 1 -Mesane durumunun yarattigi problemin  1-6 arasi skorlamada; Evet Evet Evet (50)
derecesi 1= hi¢ problem
yaratmiyor,
6= cok ciddi problem
yaratiyor.
BSW (36) 3 -Tedavinin sagladig fayda 3 adet evet-hayir Evet Hayir Yok
-Tedavinin hissettirdigi tatmin duzeyi sorusundan olusuyor.
-Tedaviye devam etme istegi
IUSS (33) 1 -Idrara ani sikisiklik hissini erteleyebilmeyi  0-3 arasl Evet Evet Hayir

derecelendiren tek bir soru
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Tablo 1: Devami

- Yasam Tiirkce
Gegerlilik ve . L
Sorgulama Soru T oo Kalitesi Cevirisi ve
Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Giivenilirligi .
Formu Sayisi Yapilmis mi? Sorusu/lari  Validasyonu
Var mi? Var mi?
OAB-SAT-q (37) 11 -Tedavinin etkinligi 0-100 arasl Evet Evet Hayir
-Tedaviye uyum
-Tedaviye bagli yan etkiler
-Tedavi tercihi
-Tedaviyi tekrarlama istegi
-Genel tatmin duzeyi
TBS (38) 3 -KHQ 1-4 arasl Evet Evet Hayir
-ICIQ-SF (1= en yUksek fayda; 4=
-Mesane gunlugu en distk fayda)
uQ (39) 19 -NoktUri 0-100 arasi skorlamada; Evet Evet Hayir
-idrar kagirma korkusu ylksek skor idrara ani
-Idrara ani sikisiklik hissinin kontrol stiresi sikisiklik siddetinin
-GUnlUk hayata etkisi arttigini gosteriyor.
USS (40) 1 -Her miksiyona eslik eden sikisiklik 0-5 arasi skorlamada; Evet Hayir Hayir
duzeyini 6lcen tek soru 0= sikayet yok
5= sikisma tipi idrar
kacirma ve tuvalete
yetismeyi erteleyememe
USIQ-S (41) 5 -Idrara ani sikisiklik hissinin siddeti 0-10 puanlik Likert 6lcegi  Evet Evet Hayir
-Idrara ani sikisiklik hissinin sikligi ile cevaplaniyor.
-Idrara ani sikisiklik hissinin algilanmasi ile
iseme arasinda gegen sure
USIQ-QOL (41) 8 -idrara ani sikigiklik hissinin yasam 0-5 puanlik Likert olcegi Evet Evet Hayir
kalitesini nasil etkiledigi ile cevaplaniyor.
-idrara ani sikigiklik hissinin kiside
uyandirdigi duygularin olusma sikligi
ABSST (42) 8 -idrara gitme sikligi 3 ve UstU skor, ek Evet Evet Hayir
-idrar kacirma sikhg degerlendirme ihtiyacini
-idrara ani sikigiklik hissi ortaya koymaktadir.
-Nokturi
-Sosyal iliskilere etkisi
-Is hayatina etkisi
-Utang
-Tedavi istegi olup olmadigi
POSQ (43) 5 -idrara ani sikigiklik hissi 4-20 aras Evet Hayir Hayir
-idrara gitme siklign
-Sikisma tipi idrar kagirma
-NoktUri
-En rahatsiz edici semptom
UPS (44) 5 -idrar hissi olustugunda karsilasilan 0-3 arasi (0= sikisiklik Evet Hayir Hayir

durumu degerlendiren 4 secenekli tek
soru

hissi yok; 3= derhal
tuvalete gitmek zorunda
hissetmek)
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Tablo 1: Devami

- Yasam Tiirkce
Gegerlilik ve . L
Sorgulama Soru T oo Kalitesi Cevirisi ve
Sorgulanan Klinik Bilesenler Skorlama Giivenilirligi .
Formu Sayisi Yapilmis mi? Sorusu/lari  Validasyonu
PIMIE M yar mi? Var mi?
OAB-FIM (51) 19 -Irritasyon 19-95 arasi Evet Var Hayir
-Aktivite (AGirhikh
-Seyahat olarak yasam
-Endise kalitesi
-Uyku sorgulaniyor)
-Cinsel Hayat
Uromate (46) 39 -Urolojik yakinmalar Her soru 11 puanlik Hayir Evet Hayir

-Urolojik olmayan yakinmalar
-Beslenme ve sivi tiketimi

-Cinsel aktivite

-Sabahki durum (bir 6nceki geceyi
sorgulamak amaglanmaktadir)

Likert 6lcedine gore
cevaplaniyor

Tablo 2: AAM'nin degerlendirilmesinde kullanilan sorgulama formlari, bu formlarin klinik kullanim alanlari ve otoritelerin/
derneklerin bu formlara atfettigi 6neri dereceleri. (N/A: mevcut degil)

*EAU kilavuzunda yer verilen sorgulama formlari gecerlilik, gtivenilirlik ve degisime cevap dlceklerini kapsamalarina gére A, B, C olarak 3 kategoriye ayrimistir. Ug 8lcegi
de kapsayan sorgulama formlari Kategori A; ikisini kapsayanlar Kategori B, tekini iceren formlar ise Kategori C olarak siniflandiriimistir.

Sorgulama Formu Klinik Kullanim Alani  ICl Oneri Derecesi EAU Kategorisi* AUA OneriDerecesi  CUA Oneri Derecesi

ICIQ-OAB -Tani N/A N/A N/A

ICIQ-UI' SF -Tani A A N/A N/A

OAB-q -Tani A A A

OAB-q SF -Tani A A N/A N/A

KHQ -Tani A A N/A N/A

ICIQ-LUTSqol -Tani A N/A N/A N/A

OAB-V8 -Tani A A N/A N/A
-Tedavi ihtiyaci

OAB-V3 -Tani A A N/A N/A
-Tedavi ihtiyaci

OAB-SS -Tani A A N/A A
-Tedavi ihtiyaci

uDl -Tani A A A A

1Q -Tani A A A A

UbDI-6 -Tani A A A N/A

U-UDlI -Tani A A N/A N/A

UU Scale -Tani A A N/A N/A
-Tedaviye verilen yanit

u-lQ -Tani A A N/A N/A
-Tedaviye verilen yanit

1USS -Tani A A N/A N/A

B-SAQ -Tedavi ihtiyaci A A N/A N/A
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Tablo 2: Devami

Sorgulama Formu Klinik Kullanim Alani  1Cl Oneri Derecesi EAU Kategorisi* AUA Oneri Derecesi  CUA Oneri Derecesi
PPBC -Tani A A N/A N/A
BSW -Tedaviye verilen yanit B A N/A N/A
OAB-SAT-q Tani B A N/A N/A

-Tedaviye verilen yanit

TBS -Tedaviye verilenyanit B A N/A N/A
uQ -Tani B B N/A N/A
USS -Tani B B N/A N/A
UsSIQ-QOL -Tani B B N/A N/A
UsIiQ-S -Tani B B N/A N/A
ABSST -Tani N/A C N/A N/A
POSQ -Tani C C N/A N/A
UPS -Tedaviye verilen yanit B C N/A N/A
OAB-FIM -Tani N/A N/A N/A N/A
Uromate -Tani N/A N/A N/A N/A

“International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire
- Overactive Bladder” (ICIQ-OAB)
Dért sorudan olusmaktadir. idrara clkma
sikhgi, noktdri, idrara ani sikisiklik hissi ve
sikisma tipi idrar kagirma birer soruyla ve
0-4 arasi puanlanmaktadir. Her sorunun
(b) maddesinde, ilgili sikayetin hastanin
yasam kalitesini ne ol¢lide etkiledigi 0-10
arasinda puanlanmaktadir ©9, Gegerlilik
testinden basari ile ge¢mis olan bu
sorgulama formunun Tirkge versiyonu
bulunmamaktadir.

“International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire
- Urinary Incontinence Short Form”
(“I1C1Q-UI Short Form”)

Alti sorudan olusmaktadir. Birinci, 2. ve 6.
sorularda skorlama bulunmamaktadir. ilk
2 soru kisisel bilgileri, 6. soru ise tanimlayici
dzellikleri sorgulamaktadir. idrara clkma
sikhgini sorgulayan 3. soru 0-5 arasi, idrar
kagirma miktarini sorgulayan 4. soru 0-6
arasl; bu sikayetlerin hastanin yasam
kalitesine olan etkisinin sorgulandigi 5.
soru ise 0-10 arasi skorlanmaktadir. Toplam
skor 21'dir. Uciinci ve 4. sorunun toplami
nesnel bilesen skorunu; 3.,4.ve 5. sorunun
toplami ise toplam skoru vermektedir.

14

Yiiksek skorlar, daha siddetli semptoma-
tolojiye isaret etmektedir . Farkl yas
grubundaki kadin ve erkeklere kolaylikla
uygulanabilmektedir. Yapilan guvenilirlik
calismasinda;“test-retest” gtivenilirligi %92
(Kappa skoru: 0.74, p<0.001) saptanmistir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan sorgula-
malarda, skorlarda anlamli disUs tespit
edilmistir (Tedavi Oncesi: 5.6 vs. tedavi
sonrasi: 4, p<0.001) ., Bu nedenle tedavi
takibinde de gtivenle kullanilabilmektedir.
Cok sayida dilde ve dolayisiyla farkli tlke-
lerde kullaniimaktadir. Tirkge gegerlilik ve
validasyonu bulunmaktadir ®.

“International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire
- Overactive Bladder Quality of

Life Questionnaire” (ICIQ-OABqol /
OAB-q)

Sikayet duzeyi ve yasam kalitesine
etkileriniiceren 33 sorudan olusmaktadir.
ilk 8 soru sikayet diizeyini 6lcmektedir.
Yasam kalitesinin nasil etkilendigi 25
soru (8 adet bas etme davranisi, 7 adet
endise duizeyi, 5 adet sosyal etkilesim, 5
adet uyku ile iligkili) ile sorgulanmaktadir.
Tim sorularinyanitlari Likert 6lcegine gore
yapilandiriimistir. Hem islak hem de kuru
AAM hastalarinda kullanilabilen ilk sorgu-

lama formudur ve bu 2 antitenin ayriminda
kullanilabilmektedir. Sikayetlerin yasam
kalitesine etkisini net bir sekilde ortaya
koyabilmektedir @19, Tuirkce gecerliligi ve
guvenilirligi test edilmistir 7,

“Overactive Bladder Questionnaire
Short Form” (OAB-q SF)

Sikayet dizeyini Olcen 6 soru ve
sikayetlerin yasam kalitesi Gizerine olan
etkisini sorgulayan 13 soru olmak Ulzere
toplam 19 sorudan olusmaktadir. Otuz li¢
soruluk OAB-q'yu doldurmanin nispeten
zor ve dikkat dagitici olmasi nedeniyle
gelistirilmistir. idrara ani sikisiklik hissi,
sikisma tipi idrar kagirma ve nokttirinin sor-
gulandigiilk 6 soruluk kisimda sikayet(ler)
in sikhgina gore 6 secenek sunulmustur.
Testin 2. kisminda, sikayetlerin hastanin ya-
sam kalitesini son 4 hafta icerisinde hangi
siddette ve siklikta etkiledigi sorgulanmak-
tadr. iki ayn kisimda elde edilen skorlar
formul Gzerinden hesaplanarak toplam
skora erisilmektedir. Yapilan glivenilirlik
calismasinda; tedavi 6ncesi ve tedavinin
12. haftasinda yapilan degerlendirmede
sikayet skorunda ortalama 22.5 puan
disls, yasam kalitesi skorunda ise 23.3
puan diizelme saptanmistir. Dolayisiyla,
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tedaviye yanitin takibinde de giivenle
kullanilabilmektedir 2. Tiirkce gecerlilik
ve guvenilirligi bulunmamaktadir.

“King’s Health Questionnaire/
International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire

- Lower Urinary Tract Symptoms
Quality of Life” (KHQ / ICIQ-LUTSqol)
Genel saglikalgisi, iseme sikayetlerinin has-
tanin hayatina etkisi, aktivite sinirlamalari,
sosyal sinirlamalar, 6zel hayat kisitlamalari,
duygu durumu, uyku diizeni ve idrar kacir-
ma ile ilgili davranislarin sorgulandigi 21
sorudan olusmaktadir. Tiim sorular 4 puan
Uzerinden skorlanarak cevaplanmaktadir.
En dusuk skor 0; en yuiksek skor ise 100'dir.
Yuksek skorlar, yasam kalitesinde daha
¢ok bozulmaya yol acan sikayet diizeyine
isaret etmektedir. Yasam kalitesine yonelik
degerlendirmesinin nispeten daha kolay
ve hastalar tarafindan rahatlikla anlasilir
olmasi en belirgin avantajidir. Ayrica,
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesiicin
de uygun bir sorgulama formudur 713,
ICIQ-LUTSqol, KHQ'dan turetilmistir.
ICIQ-LUTSqol, idrar kagirmanin sosyal
hayata etkisini sorgulayan 20 sorudan
olusmaktadir. Toplam skor 19-76 arasin-
da degisiklik gosterebilir. Yiiksek skorlar,
idrar kacirmanin sosyal hayati daha fazla
etkiledigi anlamina gelmektedir ¥, Her iki
sorgulama formunun da Turkge gecerlilik
ve guvenilirligi bulunmaktadir 0519,

“OAB Awareness Tool” (OAB-V8)

Altin standart tani testi bulunmayan AAM
icin tani farkindaliginin olusturulmasi
amaciyla gelistirilmistir. OAB-g formunun
ilk 8 sorusu, degistirilmeden kullanilmistir.
idrara ani sikisiklik hissi, noktiiri, stkisma
tipi idrar kacirma, idrara ¢ikma sikhgi ve
siddetine gore 0-5 arasinda (0= hig; 5= ¢ok
fazla) puanlanmaktadir. Erkek hastalarin
skoruna 2 puan eklenmektedir. En yliksek
skor 40'tir 7). Orijinal versiyonunda taniicin
esik deger 8 iken, Tlirkce gegerlilik ve glive-
nilirlik calismasindaki kritik deger 11 olarak
belirlenmistir 17'®. AAM icin tarama testi
olarak kullanimi oldukca basarili sonuclar
vermektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci
basamak saglk hizmetlerinde kullanima

uygundur.Tedavi takibindeki kullanimiigin
ek calismalar gereklidir.

“OAB Short Form” (OAB-V3)

AAM 6n tanisiyla doktora basvuran hasta-
larin sorgulanmasinda OAB-V8'den daha
kisa ve cinsiyetten bagimsiz bir tani testine
olan ihtiyac nedeniyle gelistirilmistir. idrara
¢ikma siklidy, idrara ani sikisiklik hissi ve
stres tipte idrar kagirma sikligi 0-5 arasinda
puanlanmaktadir . Turkce gecerlilik ve
glvenilirligi bulunmamaktadir.

“Overactive Bladder Satisfaction
Measure” (OAB-S)

AAM ileilgiliyakinmalarin tedavi ile kontrol
altina alinma beklentisi, AAM'nin giinliik
yasama etkisi, AAM tedavi toleransi,
AAM kontrolinln sagladig tatmin, AAM
tedavi beklentisinin karsilanmasi, AAM
tedavisine devam etme istegi, AAM
tedavisi ile diizelen yasam kalitesi ana
bashklarinin degerlendirildigi toplam 51
sorudan olusmaktadir. Hastanin AAM teda-
visinden gordiigl faydanin ve tedaviden
beklentilerinin dlctlmesi hedeflenmistir.
ik validasyon calismasinda, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde AAM nedeniyle tedavi
g6rmis hastalarda kullaniminin giivenli
oldugu bildirilmistir @, ilerleyen yillarda
cesitli Ulkelerde ve farkli dillere valide edil-
mis ve prospektif calismalarla daha 6nce
AAM tedavisi almamis hastalarda kullani-
minin da glivenli oldugu tespit edilmistir
122) Rutin klinik pratikteki kullaniminin
yani sira klinik calismalar kapsaminda
da guvenle kullanilabilmektedir. Tedavi
tatminini degerlendiren sorularin goreceli
fazlaligi ile diger sorgulama formlarindan
ayrnismaktadir. Tirkce gecerlilik ve gliveni-
lirligi bulunmamaktadir.

“Overactive Bladder Symptom Score”
(OAB-SS)

Buisimle literatiirde 2 adet sorgulama for-
mu bulunmaktadir. ilki; idrara cikma sikligi,
nokturi, idrara ani sikisiklik hissi ve sikisma
tipi idrar kagirma sikayetlerinin skorlandigi
toplam 4 sorudan olusmaktadir @, Toplam
skor 0-20 arasinda degismektedir. Turkce
gecerlilik ve glvenilirligi mevcuttur @,

Bir diger OAB-SS isimli form; giindiiz ve
gece idrara ¢ikma sikhginin, idrara ani
sikisikhk hissinin, sikisma tipi idrar kagir-
manin ve kisinin kendi mesane kontroltind
nasil sagladiginin degerlendirildigi 7
sorudan olusmaktadir. Toplam skor 0-28
arasinda degismektedir. Elde edilen
skor ile sikayetin siddeti arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Tim AAM sika-
yetlerinin kantitatif olarak skorlanabilmesi
ve diger sorgulama formlarina goreidrara
ani sikisiklik hissini daha detayli irdeliyor
olmasi 6ne cikan ozelliklerindendir 2,

“Urogenital Distress Inventory”
(UDI)

Depolama fazi, bosaltim fazi ve stres
ile iliskili iseme sikayetlerini sorgulayan
19 sorudan olusmaktadir. Her sorudaki
sikayetin gorilme sikhgina gore 1-4 arasi
skorlama yapilmaktadir. En ytksek skor
300'dur. Yuksek skorlar, artmis sikayet sid-
detiniifade etmektedir. Sikayetlerin yasam
kalitesine etkisi sorgulanmamaktadir. idrar
kacirmanin siddetini 6lcmek amaciyla
kullanilabilmektedir 2527,

“Urogenital Distress Inventory-6"
(UDI-6)

iseme sikligi, sikisma tipi idrar kagirma,
stres tipi idrar kacirma, damla damlaidrar
kacirma (“small amounts of urine leakage”,
“drops”), bosaltim fazi yakinmalari, pelvik/
perineal bolgede agri/huzursuzluk alt bas-
liklarinda incelenen sikayetlerin gorilme
sikhdi 0 (hig) ile 3 (cok fazla) arasinda skor-
lanmaktadir. Sikayetlerin yasam kalitesine
etkisi ile ilgili soru icermemektedir. UDI
sorgulama formunun uygulanabilirligini
kolaylastirmak amaciyla gelistirilmistir.
Ozellikle kadin ve erkeklerdeki bosaltim
fazi yakinmalarinda elde edilen sonuclar
Urodinamik bulgular ile uyumlu bulun-
mustur @, Tiirkce validasyonu bulunmak-
tadir @,

“Urge Urinary Distress Inventory”
(U-UDI)

UDIformunun sikisma tipiidrar kagirmaya
0zgui sorularile harmanlanmasiile olustu-
rulmustur. Sikisma tipi idrar kagirmaile ilgili
9 sorudan olusmaktadir. Sorulan sikayetle-
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rin olup olmadiginin (evet-hayir sorulari)
cevaplanmasinin ardindan ilgili sikayeti
tecriibe eden hastalara bu sikayetlerinden
ne Olclide rahatsizlik duyduklarina dair 4
secenek (0= hig; 4= oldukcafazla arasinda
degisen) sunulmaktadir ©%. Gegerlilik ve
glvenilirliginin  gosterildigi calismada
ek olarak, tedaviye yanit ile formdaki ce-
vaplarin uyumu arastiriimistir. Hastalarin,
oksibutinin tedavisinden 6nceki ve 14
haftalik tedaviden sonraki, yanitlarinin
cevaplanabilirlik endeksi istatistiksel olarak
anlamli diizeye erismistir (Guyatt's degeri
<-0.2) BV,

“Ten-item Scale to Measure Urinary
Urgency” (“UU Scale”)

idrara ani sikisiklik hissinin derecelendi-
rilmesi icin olusturulmus 10 soruluk bir
formdur. idrara ani sikisiklik hissi ve sikisma
tipi idrar kagirmaile ilgili evet-hayir soru-
larindan olusmaktadir. Her evet yaniti ‘1,
hayir yanitiise‘0’olarak puanlanmaktadir.
En ylksek skor 10'dur. AAM tanisi almig
hastalarin tani anindaki durumunu ve
yasam tarzi degisikligi ile antimuskarinik
tedavive verdikleri yaniti 6lcebildigi gos-
terilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlar
kiyaslandiginda; tedaviden fayda gordi-
gind belirten hastalarin UU skorunda
ortalama 2 puanlk dusus, sikayetlerinin
degismedigini belirten grupta ortalama 1
puanlik disus, yakinmalarinin kétilestigini
belirten hastalardaise ortalama 1 puanlik
artis saptanmustir (p<0.001) ¢2,“UU scale”
kapsaminda sikayetlerin yasam kalitesine
olan etkisi sorgulanmamaktadir.

“Incontinence Impact
Questionnaire” (11Q)

Toplam 30 sorudan olusmaktadir. ilk 24
soru, idrar kagirmanin ginlik hayata
(seyahat, fiziksel aktivite, sosyaliliskiler vb.);
son 6 soru ise idrar kacirmanin hastanin
duygu durumuna (korku, endise vb.) olan
etkisini 6lcmektedir. Her soru 1 (hig) ile 4
(cok fazla) arasinda puanlanmaktadir @,
Kisa formu olan 11Q-7'nin Tiirkce gecerlilik
ve glvenilirligi bulunmaktadir .
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“Urge Incontinence Impact
Questionnaire” (U-11Q)

Aktivite, seyahat, fiziksel aktivite, duygusal
durum, sosyal iliskiler, cinsel temas, gece
mesane kontrolii ve tedavi tatmini alt bas-
liklarindan olusan 32 soruluk bir formdur.
Her soru 1-6 arasinda skorlanmaktadir.
Yuksek skorlar, artmis sikayet siddetini
ifade etmektedir. Hastalarin tedavi bas-
langicindaki ve tedavinin 14. haftasindaki
skorlarinin istatistiksel degerlendirmesin-
de, tedaviden fayda gordiigiini belirten
hastalar icin sorgulama formunun tim
alt grup sorularindaki cevaplanabilirlik
endeksi (Guyatt’s degeri) -1.00'den kiiciik
saptanmistir. Sikisma tipi idrar kagirma
siddetini 6lcebilen diger sorgulama form-
larindan farkh olarak, sikayetlerin yasam
kalitesi Gizerindeki etkisini de tartan sorular
icermektedir. Tedavi yanitinin takibinde de
glvenle kullanilabilmektedir 7.

“Indevus Urgency Severity Scale”
(1USs)

AAM ile iliskili idrara ani sikisiklik hissinin
siddetini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir.
idraraani sikisiklik hissinin derecelendirmesi
(0-3 arasi; 0= hafif, 3= agir) 6nem arz eden
hastalarda kullanimi uygundur.Tek sorudan
olusan ve yasam kalitesini de degerlendiren
bir formdur . Tirkce gecerlilik ve gliveni-
lirligi bulunmamaktadir.

“Bladder Control Self-Assessment
Questionnaire” (B-SAQ)

Alt Uriner sistem yakinmalari ile ilgili 4
soru ve bu sikayetlerin hastayi ne dl¢lide
rahatsiz ettigini sorgulayan 4 soru olmak
Uzere toplam 8 sorudan olusmaktadir. Her
soru 0-3 arasinda ve Likert dlcegine gore
puanlandirilmaktadir. Toplam skor 0-12
arasinda degisebilmektedir. Artan skor,
sikayetin siddetine (1-3 hafif; 4-6 orta;
7-9 agir; 10-12 ¢cok agrr) isaret etmektedir.
Dort ve Uzeri skor alan hastalarin tedavi
icin doktora basvurmasi dnerilmektedir.
KHQ ile yapilan korelasyon analizleri
neticesinde AAM'nin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilecegi gosterilmistir ¢4,

“Patient’s Perception of Bladder
Condition” (PPBC)

Hastanin mesanesi ile ilgili durumun
neden oldugu problem(ler)in sorgulan-
dig1 tek soruluk bir formdur ve 6 cevap
secenedi bulunmaktadir. Hastanin, mesa-
nesindeki durumun herhangi bir problem
yaratmadigini ifade etmesi 1; cok ciddi bir
probleme sebep oldugunu belirtmesiise 6
puan olarak kaydedilir. PPBC'nin, gecerlilik,
glivenilirlik ve tedavi yanitinin élgimi
kapsaminda, mesane giinligl, OAB-q ve
KHQ ile kiyaslandigr calismada istatiksel
olarak anlamli diizeyde korelasyon elde
edilmistir. idrara cikma ve idrara ani sikisma
hissi sikiginiyansitmasi agisindan mesane
gunligiine yardimci olabilir ¢,

“Benefit, Satisfaction with Treatment,
and Willingness” (BSW)

Hastalarin tedaviden goérdiikleri faydayi,
hissettikleri tatmin diizeylerini ve tedaviye
devam etme isteklerini sorgulayan 3 adet
evet-hayir sorusundan olugmaktadir. Kisa
ve anlasilir bir sekilde tedaviye yanitin
sorgulanmasina olanak saglamasi en
onemliavantajidir. Tedaviye yanitin yasam

kalitesine olan etkisi sorgulanmamaktadir
(36)

“OAB Satisfaction Questionnaire”
(OAB-SAT-q)

Tedavi etkisi, tedaviye uyum, tedaviye bag-
I yan etkiler, daha 6nce aldigi tedavilere
mevcut tedavisini tercih edip etmeme
durumu, tedaviyi tekrarlama istegi ve
genel tatmin duizeyinin sorgulandigi 11
sorudan olusmaktadir. Toplam skor 0-100
arasinda degismektedir ©7),

“Treatment Benefit Scale” (TBS)

Hastanin tedaviden gordugi faydayi 1
ile 4 (1= en yuksek fayda; 4= en duisik
fayda) arasinda puanladigi tek bir sorudan
olusmaktadir. Sikayetlerin yasam kalitesine
olan etkisi sorgulanmamaktadir 2,

“Urgency Questionnaire” (UQ)

idrara ani sikisiklik hissinin siddetini ve
yasam kalitesine olan etkisini kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirmek ama-
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ayla gelistirilen UQ bu 6zelligi ile diger
sorgulama formlarindan ayrilmaktadir. On
bes birimlik Likert 6lcek sorusu (noktri,
idrar kagirma korkusu, idrara ani sikisiklk
hissini kontrol edebilme siiresi ve glinliik
yasama etki) ve 4 adet gorsel analog
skala sorusundan (glinlik yasama etki,
siddet, siklik ve huzursuzluk) olusmaktadir.
Gorsel analog skalanin semptom siddeti
derecelendirmedeki yetersizligi, UQ'nin
blnyesinde barindirdigi  15lik Likert
Olcegi ile giderilebilmektedir. UQ'nin
tani asamasindaki kullaniminin tedaviye
katkisinianlamakicin ek calismalara ihtiyag
duyulmaktadir 9,

“Urinary Sensation Scale” (USS)

idrara ani sikisiklik hissinin siddetini ve bu
sikayet nedeniyle guinliik aktiviteye devam
etmenin glgligind 5 puanlik bir skorlama
ile sorgulayan tek sorudan olusmaktadir.
Sorgulama formundaki en disiik puan 0
sikisiklik hissinin olmadigini, uygun tuvalet
bulana dek giinlik aktivitelere devam
edilebildigini; en yiiksek puan 5 ise sikisma
tipi idrar kagirmanin varligini ve tuvalete
yetisemeden idrar kagirma oldugunu
ifade etmektedir. Gegerlilik calismasinda
tedaviye olan yanit degerlendirmesi de
yapilmigtir 40,

“Urgency, Severity, and Impact
Questionnaire” (USIQ)

“Urgency, Severity, and Impact Questi-
onnaire - Symptom Severity” (USIQ-S) ve
“Urgency, Severity, and Impact Question-
naire - Quality of Life” (USIQ-QOL) olmak
Uzere 2 kisimdan olusmaktadir.

ilk versiyonlari incelendiginde; USIQ-S,
idrara ani sikisma ile iliskili sikayetleri
ve bunlarin siddetini 6lcen 8 sorudan,
USIQ-QOL ise, I1Q-7'den adapte edilmis,
sikayetlerin yasam kalitesine olan etkisini
sorgulayan 7 sorudan olusmakta idi.
Sonrasinda yapilan korelasyon analiz-
lerinde; USIQ-S'in 5; USIQ-QOLnin ise 8
soruya indirgenmesiyle toplam skor ile
alt birimlere ait skoru olusturan cevaplar
arasinda anlaml duzeyde korelasyon
elde edilebildigi tespit edilmistir (r= 0.89;
p<0.001). Test-yeniden test edilebilirlik

ozelliginin ortaya konabilmesi icin ek
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir 7.

“Actionable Bladder Symptom
Screening Tool” (ABSST)

Multipl skleroz (MS) tanili hastalarin alt
Uriner sistem yakinmalarinin deger-
lendirilmesi amaciyla olusturulmustur.
Sikayetlerin (idrara c¢ikma sikhg, idrar
kagirma, idrara ani sikisiklik hissi, noktiri)
varliginin, sosyal iliskiler ve is hayati
Uzerindeki etkisinin ve sikayetlere bagh
utan¢ durumunun sorgulandigi 4 puanhk
Likert 6lcegine gore hazirlanmis 7 sorunun
ardindan tek soruluk tedavi isteginin
(evet/hayir sorusu) sorgulandigi toplam
8 sorudan olusmaktadir. Skorlamada 3 ve
Ustl puan elde edilmesi tedavi ihtiyacina
isaret etmektedir 2.

“Primary OAB Symptom
Questionnaire” (POSQ)

Toplam 5 sorudan olusmaktadir. ilk 4
soruda hastalar, idrara ani sikisiklik hissi,
idrara ¢itkma siklidi, sikisma tipi idrar
kacirma ve nokturi sikayetlerinin dlizeyini
puanlamaktadir. Son soruda ise hastalara
en rahatsiz edici sikayetleri sorulmaktadir
“3), Turkge gecerlilik ve guvenilirligi bulun-
mamaktadir.

“Urgency Perception Scale” (UPS)

idrara ani sikisiklik hissindeki &znel
degisikligin degerlendirilmesi suretiyle,
AAM tedavisi ile elde edilen faydanin be-
lirlenmesi amaciyla olusturulmustur. idrar
hissi olustugunda karsilasilan durumu de-
gerlendiren 4 secenekli (0= sikisiklik hissi
yok; 3= derhal tuvalete gitmek zorunda
hissetmek) tek sorudan olusmaktadir.
Yasam kalitesine olan etkinin dlclilmesi-
ne yonelik bir icerige sahip degildirt+4°.
Turkce gegerlilik ve guivenilirligi yoktur.

“The Overactive Bladder Family
Impact” (OAB-FIM)

AAM'nin, hastalarin es ve ailelerinin yasam
kalitesi Gizerine etkisini sorgulayan ve si-
kismaya bagli rahatsizlik hissi (“irritation”),
aktivite, endise, seyahat, uyku ve seks alt
basliklarini kapsayan 19 sorudan olusmak-
tadir. Uyku ve seksileilgili sorular hastalarin

eslerine iletilmektedir. Ailesi sorgulanan
hastalarda diger 4 alt basliktaki sorular da
kullanilmaktadir. Tirkce gecerlilik ve gi-
venilirligi bulunmamaktadir. Kilavuzlarin
Onerileri arasinda yer almamaktadir.

“Uromate”

Hastalara glin icerisinde uyarilar
gondererek anlik sikayetlerini sorgulayan,
akilli telefona ya da elektronik aygita yuikle-
nebilen bir uygulama tizerinden erisilen bir
formdur. Toplam 39 sorudan olusmaktadir.
Sorularin bir kismi hastanin o an icinde
bulundugu durumu sorgularken; bir kismi
da geriye doniik sorgulama yapmaktadir.
Urolojik yakinmalar, beslenme ve sivi tii-
ketimi, trolojik olmayan yakinmalar, sabah
saatleri ve cinsel hayat ile ilgili sorular alt
basliklari bulunmaktadir. Uygulama, glin
icerisinde rastgele sectigi 10 farkli anda
hastaya elektronik cihaz tGzerinden uyari
gondermektedir. Hastanin, bu uyariya
istinaden 10 dakika icerisinde, icinde bu-
lundugu ana yonelik sorulari cevaplamasi
beklenmektedir. Her bir setteki sorularin
cevaplanmasi 4-5 dakika stirmektedir. Her
birsoru 11 puanlik Likert 6lcegdi tizerinden
yanitlanmaktadir. Giin icerisindeki duru-
mu, yasandidi an itibariyle sorgulayabilme
ozelligi “Uromate”i AAM yaklasiminda
kullanilan diger sorgulama formlarindan
ayiran temel unsurdur. Gegerliliginin
kanitlanabilmesiicin ek calismalara ihtiyag
duyulmaktadir “9,

Bu derlemede ele alinan sorgulama
formlari arasinda; Tirkce gecerlilik ve
guvenilirligi de bulunan OAB-g, AAM icin
olusturulmus, hem islak hem de kuru AAM
hastalarinda kullanilabilen ilk sorgulama
formudur ®”. OAB-q formunun Turkge
guvenilirlik ve gecerlilik calismasi toplam
11 farkl Glkeden 617 hastayi icermektedir.
Formun tiim alt basliklariicin yiiksek tutar-
lihk ve guvenilirlik oranlari gosterilmistir
M, Otuz li¢ sorudan olusan bu sorgulama
formunun ilk bolimu, OAB-V8 adi altinda
8 soruluk bir tarama ve farkindalik testi
olarak kullanima sunulmustur. OAB-VS,
klinik pratikte kullanim kolayligi nedeniyle
tercih edilmektedir. OAB-V8 formunun
Turkge versiyonu icin yapilan glvenilirlik
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calismasinda toplam skor icin 6nerilen esik
deger 11'dir. Tarcan ve ark., OAB-V8'in, 11'in
Ustlindeki skorlar icin, hasta ile saghkliyi
ayirmada %80 duyarliliga, %78 6zglillige
sahip oldugunu tespit etmistir 19,

KHQ, 1997 yilinda idrar kagirmanin yagam
kalitesine olan etkisini degerlendirmek
icin gelistirildikten 14 sene sonra MS tanisi
almis hastalardakiidrar kagirmanin ve AAM
ileiliskili sikayetlerin degerlendirilebilmesi
amaciyla Tirkge validasyonu yapilmistir
(1319 Bu calismada sorgulama formunun
Turkgesinin de AAM tanisinda yuksek i¢
tutarhlk ve test- yeniden test edilebilirlik
oranlarina sahip oldugu bildirilmistir.
Literatlirde AAM tanisi disinda AAM ileilgili
sikayetlerin siddetini lcebilen sorgulama
formlar da bulunmaktadir. Bu amacla ge-
listirilen formlardan UDI-6'nin gecerlilik ve
glvenilirlik calismasinda, dolum sistomet-
risinde detrlsor asiri aktivitesi gézlenen
kadinlarin %83'Uniin form skorlamasina
gore siddetli idrara sikisma ve sikisma
tipi idrar kacirma tarif ettigi gosterilmistir.
UDI-6'nin Tiirkge gecerlilik ve gtivenilirlik
calismasinda, idrara sikismaiile ilgili sikayet
skorlarinin, idrara sikisma ve sikisma tipi
idrar kagirma sikayeti olan kadinlarda, stres
tipte idrar kagirmasi olan kadinlara gore
daha ytiksek oldugu bildirilmistir 2.

Tim kilavuzlarin ortak gortsii, AAM
degerlendirilmesinde hasta tarafindan dol-
durulan sorgulama formlarinin 6n planda
oldugu yoniindedir. Literattirde; AAM tani-
sinin konulmasi, AAM'ye bagli sikayetlerin
derecesinin ol¢lilmesi ve AAM tedavisine
yanitin takibi amaciyla kullanilabilecek,
gecerlilik ve glivenilirligi ispatlanmis bircok
sorgulama formu bulunmaktadir. Tiirkce
validasyonu da saglanmis seceneklerin
hasta yaklasim semasinda yer almasi ile
taninin, klinik tablonun siddetinin ve tedavi
ihtiyacinin daha dogru bir sekilde ortaya
konmasiile beraber tedaviye yanitin takibi,
tedavi uyumunun ve basarisinin arttirlmasi
mumkiin olabilecektir.
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Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Sorgulama Formlar: - I

idrar Kagirmanin
Degerlendirilmesinde
Kullanilan Sorgulama
Formlan

Dr. Fatih TARHAN ve Dr. Biilent CETINEL

Bu derlemenin amaciidrar kagirmaileilgili
sorgulama formlarinin degerlendirilme-
sidir. Bu amacla, konu ile ilgili sorgulama
formlarini saptamak amaci ile “PubMed”
ve “Google Scholar’, “questionnaire” “uri-
nary incontinence” anahtar kelimeleri ile
taranmigstir. Bulunan sorgulama formlarinin
Turkce validasyonlarinin olup olmadigini
saptamak icin “Turkish” ve “Tirkce” keli-
meleri eklenerek ikinci bir tarama daha
yapilmistir. Sorgulama formunun Turk-
¢esinin olup olmadigi ilave olarak Tr dizin
(https://trdizin.gov.tr/) ve Tiirkiye Olcme
Araclari Dizin (https://toad.halileksi.net/)

a

adreslerinden kontrol edilmistir. Primer
olarak sikisma idrar kagirmasi ile ilgili olan
sorgulamalar degerlendirme disinda
tutulmustur.

idrar kagirmaile ilgili sorgulamalar

idrar kacirmaile ilgili yaklasik olarak 100'e
yakin sorgulama mevcuttur. Bunlarin
¢ogunlugu kadin hastalar icin gelistirilm-
istir. Erkek hastalarda sorgulamalar genel-
likle prostektomi sonrasi idrar kagirmaya
yoneliktir ancak post-prostatektomikidrar
kacirmaya spesifik sorgulama ¢ok azdir.

Artan sorgulamalar uygun secimi zor-
lastirmis ve farkl veri toplama yontemleri
nedeniyle benzer klinik ve arastirma
verilerinin karsilastirilmasini kisitlamustir.
“International Consultation on Inconti-
nence Modular Questionnaire” (ICIQ), alt
pelvis disfonksiyonu icin klinik uygulama
ve klinik arastirmada kullanilmak utzere
evrensel olarak uygulanabilir standart
anketler gelistirmeyi amaclamistir.Her

biri belirli bir amag icin gelistirilmis ve
dogrulanmis anketler olusturulmus ve
olusturulmaya devam etmektedir.
Mevcut sorgulamalariamaclarina gore dort
gruba ayirabiliriz: 1.idrar kagirmanin deger-
lendirilmesi ve subtip ayirminiyapanlar, 2.
idrar kagirmanin etkisini ve yasam kalitesini
arastiranlar, 3. idrar kacirma tedavisinin so-
nucunu degerlendirenler, 4. Hastalarin idrar
kacirmaileiilgili bilgi dlizeyini, 6zglvenini,
saglik calisaninin bilgi diizeyini ve idrar
kacirmasi olan hastaya olan davranis ve
tutumunu degerlendiren sorgulamalar.
Bazi sorgulamalar, bu amaclardan sadece
birisini bazilar da birden fazlasini 6lgmeyi
amaclamistir. Sorgulamalara ait “Interna-
tional Continence Society” (ICS) dnerileri
de ilgili tablolarda verilmistir.

idrar kagirmanin degerlendirilmesi ve
subtip ayinmini amaglayan sorgulamalar
kalabalik bir grubu olusturmaktadir. Bu
sorgulamalarin bir kismi yasam kalitesi ile
ilgili sorulari da icermektedir (Tablo 1).

Tablo 1:idrar kacirma ile ilgili sorgulamalarin ézellikleri. i (idrar kacirma), Ui (Sikisma idrar kacirmasi), SUI (Stres idrar kacirma),
Mi (Karnsik idrar kacirma), AAM (Asiri aktif mesane), POP (Pelvik organ prolapsusu), Qol (Yasam kalitesi).

2 ; Gegerlilik ve Tirkee
Olcek ve ICS onerisi Tanimi Icerik Cinsiyet? Esik Skor L Qol Gegerlilik ve
Giivenilirlik L
guvenilirlik
“Capital Health Authority Hemsireler icin 21 soru: Gegici ve - Evet Hayir Hayir
Screening Tool” CHA degerlendirme araci tasmal, U, SUI
“Coital Incontinence Koital idrar kacirmanin Kadinlar icin 9 soru Hafif (1-3) Evet Evet Evet (2)
Questionnaire” tipinin, siddetinin Orta (4-5)
cQ®@ ve etkisinin Adir (6-7)
degerlendirilmesi

“Epidemiology of prolapse  Pelvik taban hastaliklarinin - Kadinlar icin 49 soru: POP (33), Evet Evet Hayir
and incontinence taranmasi icin POP, SUI, AAM, SUl (47.3),
questionnaire” anal inkontinans OAB (59.6),
EPIQ®B Al (22.8)
“Female Urinary Subtip tanisi ve siddeti Kadinlaricin 15 soru: - Hayir Hayir ~ Sadece ceviri (5)
incontinence score’FUIS®  (Modifiye GIQ) SUI, Ui
“Gaudenz Incontinence Alt tiplerinin - tanisi Kadinlaricin 16 soru: SUI >13, Hayir Hayir Hayir
Questionnaire” GIQ © SUI, Ui Ui>13
“Incontinence Screening Tarama amagli Kadinlaricin 5 soru >3 Evet Hayir Hayir
Questionnaire”ISQ " B
“Incontinence Severity idrar kagirma siddetinin Kadinlaricin 2 soru Hafif (1-2), Evet Hayir Evet (9)
Index"1SI ®2 derecelendirilmesi Orta (3-6),

Agir (8-9)

Cokagir (12)
“Incontinence Symptom idrar kacirma ve iseme Kadinlar icin 8 soru - Evet Hayir Hayir

Severity Index" 1SS 19 A semptomlarinin

siddetinin saptanmasi
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Tablo 1: Devami

2 ; Gegerlilik ve Tiirkce
Olcek ve ICS onerisi Tanimi Icerik Cinsiyet? Esik Skor LT Qol Gegerlilik ve
Giivenilirlik L
glivenilirlik

“International Consultation  Idrar kacirma siddeti, tipi 6 soru Hafif (1-5), Evet Evet Evet (12)
on Incontinence ve etkisi Orta (6-12),
Questionnaire Urinary Agir (13-18)
Incontinence Short Form” Cokadir (19-21)
ICIQ-UISF " A
“Marmara Post- Prostatektomi sonrasi Erkekler icin 8 soru: - Evet Evet Evet (13)
prostatectomy idrar kagirmanin Ul,Qol, iseme
Incontinence Symptom degerlendirilmesi
Score” MPISS ¥
“Medical, Epidemiologic, Alt tiplerinin - tanisi Kadinlaricin 15 soru: Ul: 1-6 (hafif), Evet Hayir Hayir
and Social aspects of Aging Ui, sui 7-12 (orta),
Urinary Incontinence 13-18 (agr).
Questionnaire” MESA UIQ SUl: 1-9 (hafif),
14C 10-18 (orta),

19-27 (agir)
“Michigan Incontinence idrar kacirma tipi, siddeti 10 soru : SUI, Ul, ped SUl >3 Evet Evet Evet (16)
Symptom Index"M-ISI ™' B ve Qol kullanimi ve etki ul>5
“Protection, Amount, idrar kacirma siddeti Kadinlar icin 5 soru - Evet Evet Hayir
Frequency, Adjustment,
Body image” PRAFAB ' A
“Questionnaire for Urinary ~ Subtip ayrimi Kadinlaricin 6 soru: SUl >4, Evet Hayir ~ Sadece ceviri
Incontinence Diagnosis” SUI, U UI=6. (19)
QUID™®A
“Revised Urinary idrar kacirma siddeti Kadinlaricin5 soru Yok/cok hafif Evet Hayir Hayir
Incontinence Scale” (0-3),
RUIS @0 Hafif (4-8),

Orta (9-12),

Agir (13-16).
“Self-administered idrar kacirmanin Kadinlar icin6 soru - Evet Hayir Hayir
questionnaire” SAQUI @V degerlendirilmesi
“Self-report Incontinence Tarama igin Kadinlarigin1 ve 3soru - Hayir Hayir Hayir
questions” SRIQ 2
“Stress and Urge Semptom siddeti ve etki  Kadinlar igin9 soru: - Evet Evet Hayir
Incontinence and Quality degerlendirilmesi SUI, Ui, Qol
of life Questionnaire”S/
UlQOlQ (23)
“Stress/Urge Incontinence  Alt tip ayinmi Kadinlarigin2 soru SUI> 4, Evet Hayir Hayir
Questionnaire” S/UIQ Y B Ul >4
“Stress Urge Incontinence Hemsireler icin alt tip Kadinlar icin38 soru: - Evet Hayir Hayir
Instrument” SUII @ tanisl Islevsel sakatlik,

inkontinans,
dogrulama, SUI, Ui

“Symptom Severity Index”  Idrar kacirma siddeti ve KadinlaricinSSI 5 soru - Evet Evet Sadece ceviri
“Symptom Impact Index” etkisi S5 soru (27)
SSlve Sl 9B
“Three Incontinence Alt tip ayimnmi Kadinlaricin 3 soru: - Evet Hayir Hayir
Questions”31Q (28) € SUI, U
“Urinary Symptom Profile” idrar kacirma ve iseme 13 soru: SUI, AAM , zayif - Evet Hayir Evet (30)
USP*'B semptomlari akim
“Urinary Incontinence idrar kacirma (alt tip) Kadinlaricin13 soru - Hayir Hayir Hayir

Questionnaire” UIQ €V

prevelansi ve sikligi
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2 ; Gegerlilik ve Tiirkce
Olcek ve ICS onerisi Tanimi Icerik Cinsiyet? Esik Skor LT Qol Gegerlilik ve
Giivenilirlik L
glivenilirlik

“Urinary Incontinence Pelvik taban disfonsiyonu  Kadinlar i¢in21 soru: - Evet Hayir Hayir
Questionnaire”UIQ 2 olan hastalarda inkontinans,

idrar kagirmanin siklik, retansiyon

degerlendirilmesi
“Urinary Incontinence Radikal prostatektomi Erkeklericin 14 soru - Evet Evet Hayir
Scales after Radical sonrasl idrar kagirma
Prostatectomy” UISRP®? degerlendirilmesi
“Urinary Incontinence idrar kagirma siddeti ve Kadinlaricin10 soru: - Evet Evet Hayir
Severity Score” UISS 69 A etkisi inkontinans, Qol
“Urinary Incontinence-4 Birinci basamakta tanive  Kadinlarigin4 soru - Evet Evet Hayir
Questionnaire”Ul-4 ) C alt tip ayinmi
“Urinary Leakage idrar kacirma olusma Kadinlarigin23 soru: - Evet Hayir Hayir
Circumstances durumlari Efor, uyarim,
Questionnaire” ULCQ ©9 postural, cinsel iligki
“Urodynamic Patient Hemsireler icin karisik Kadinlaricin12 soru: - Evet Hayir Hayir

Questionnaire” UPQ®”

idrar kacirma tanisi

SOL UL, MI

Sadece idrar kagirmanin etkisini ve yasam
kalitesini arastiran sorgulamalar diger bir
grubu olusturmaktadir.”15D health-related
quality of life”,“Ferrans and Powers’Quality
of life index’, “Sickness Impact Profile” gibi
genel yasam kalitesi 6lciim sorgulamalari
daidrar kagirmanin yasam kalitesi tizerine

etkisini 6lgcmek icin kullanilmistir. Ayrica
yasam kalitesini degerlendirmek icin iki
adet “Visual Analog scale” (VAS) skoru da
gelistirilmistir. Bunlardan “Incontinence
Bothersome Scale” nin “3 validasyonu
yapilmamis olup “King Health Question-
aire” ile korele olarak bulunmadidi icin

kullanimi 6nerilmemektedir. “Urogenital
Distress Inventory” sorgulamasinin 3.
sorusundan gelistirilen bir digerinin ©7
ise validasyonu yapilmis olup kullanimi
onerilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: idrar kaciran hastalarda yasam kalitesi ile ilgili sorgulamalarin ézellikleri. i (idrar kagirma), Ui (Sikisma idrar kacirma), SUI
(Stres idrar kacirma), Mi (Karisik idrar kacirma), AAM (Asiri aktif mesane), POP (Pelvik organ prolapsusu), Qol (Yasam kalitesi)

" ; Gegerlilik ve Turkee
Olcek ve ICS onerisi Icerik Esik Skor S Gegerlilik ve
Giivenilirlik L
glivenilirlik
“Contilife”(38) B Kadinlar icinidrar kagirmanin etkisi, 28 soru: - Evet Evet (39)
GUnlUk aktivite, eforlu aktiviteler,
6z- imge, emosyonel sonuglar, cinsellik,
iyilik
“Functional Assessment of Incontinence Mesane kanseri tedavisi sonrasinda - Evet Hayir
Therapy- Urinary”FAIT-U (40) fiziksel, sosyal/aile, emosyonel ve islevsel iyi
olma, idrar kacirma, 36 soru
“Incontinence Bothersome Scale” Kadinlar icin idrar kagirmanin etkisi, bir soru - Hayir. Hayir
IBS (41)
“Incontinence Impact Questionnaire”lIQ (42) A Kadinlar icin idrar kagirmanin etkisi, 30 <50 iyi, Evet Hayir
soru: Fiziksel aktivite, seyahat, sosyal iliskiler, 50-70 orta,
emosyonel saglik > 70 kot
“Incontinence Impact Questionnaire SF"1IQ-7 Kadinlar icin idrar kagirmanin etkisi, 7 soru - Evet Evet (44)
(43)A
“Incontinence Quality of Life Instrument”-QOL idrar kacirmanin etkisi, 22 soru:Kaginma ve - Evet Evet (46)

(ICIQ-Uqol)(45) A

sinirlayici davranis, psikososyal etkiler, sosyal
utanma
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M ; Gegerlilik ve Turkge
Olcek ve ICS Onerisi Icerik Esik Skor LT Gegerlilik ve
Giivenilirlik L
giivenilirlik
“International Consultation on Incontinence Uriner problemlerin etkisi, 22 soru:Rol, fiziksel - Evet Evet (48)
Modular Questionnaire— Lower Urinary Tract ve sosyal kisitlamalar; kisisel iliskiler, duygular,
Symptoms Quality of Life"ICIQ-LUTSqol (47) A+  uyku
“King Health Questionaire” (KHQ) (49) A+ Kadinlar icinidrar kagirmanin etkisi, 32 soru: - Evet Evet (50)
Genel saglik ve idrar kacirmanin etkisi; rol,
fiziksel ve sosyal kisitlamalar;
kisisel iliskiler, duygular, uyku; semptom
ciddiyet skalasi
“Male Urinary Symptom Impact Questionnaire”  Erkekler icin idrar kagirmanin etkisi, 32 soru - Evet Hayir
MUSIQ (51) B+
“Male Urogenital Distress Inventory” MUDI (51) Erkekler icin idrar kacirmanin etkisi, 27 soru - Evet Hayir
B+
“Stress-related leak, Emptying ability, Anatomy Kadinlar icin idrar kagirmanin etkisi, 15 soru - Evet Evet (53)
(female), Protection, Inhibition, Quality of life,
Mobility and Mental status” SEAPI -QMM (52)
“Urinary Incontinence and frequency Qol" UIF Kadinlar icin idrar kagirmanin ve Griner sikhgin -~ - Hayir Hayir
Qol (54) etkisi, 8 soru: SUI, AAM, siklik
“Urinary Incontinence and Frequency Comfort Uriner yakinmalarla ilgili konforun élctlmesi, - Evet Hayir
Questionnaire” (UIFCQ) (55) 28 soru: Fiziksel, sosyal, mental, cevresel.
“"Urogenital Distress Inventory” Kadinlar igin idrar kagirmanin etkisi,19 <60 Evet Hayir
UDI (42) A sorurritatif, obstriiktif/ rahatsizlik, stres
“Urogenital Distress Inventory SF"UDI-6 (43) A Kadinlar igin idrar kagirmanin etkisi, 6 soru - Evet Evet (44)
“Visual Analog scale”VAS (56) Kadinlar icin bir soru (UDI soru 3) - Evet Hayir
“York Incontinence Perceptions Scale"YIPS (57) B Kadinlarda idrar kagirmanin psikolojik yonleri, 8 - Evet Hayir

soru: Basa ¢ikma, kontrol, kabul etme

Diger bir grup sorgulama da idrar kagirma
tedavisinin sonucunu degerlendirmeyi
amaglayan, bir kismiidrar kagirmaya 6zgdl
olan ve bir kismi da genel amacli sorgu-
lamalardir. “Global response assessment”
(5, 6 ve 7 secenekli), “Patient satisfaction
question’, “Global perception of improve-

ment”, “Patient estimated percent impro-
vement”, “Patient Global Impression of
Improvement”,“Patient Global Impression
of Severity” gibi birbirine benzeyen likert
tipi genel 6l¢lim skalalari idrar kagirmanin
tedavisinin degerlendirilmesinde modifiye
edilerek kullanilmistir. Ayrica tibbin diger

alanlarinda yaygin olarak kullanilan VAS,
“Verbal Rating Scale”ve“Numerical Rating
Scale” gibi 6lcekler de modifiye edilerek
idrar kagirma tedavisinin degerlendirilmesi
icin kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: idrar kacirma tedavisi ile ilgili sorgulamalarin ézellikleri. i (idrar kacirma), Ui (Sikisma idrar kacirma), SUI (Stres idrar
kacirma), Mi (Karisik idrar kacirma), AAM (Asiri aktif mesane), POP (Pelvik organ prolapsusu), Qol (Yasam kalitesi)

. - Tirkce
Olcek ve ICS onerisi icerik Esik G?Gerh,h,k V¢ Qol Gegerlilik ve
Skor Giivenilirlik TR
guvenilirlik
“Bladder Function Questionnaire” Mesane islevindeki degisimin ve sorun yénetimin Evet Evet Hayir
(BFQ) (58) olctlmesi, 20 soru: Bosaltim, idrar kontrolt, mesane
islevlerini algilama, yonetim stratejileri
“Estimated percent improvement” Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, - Evet Hayir Hayir
EPI (59) € bir soru
“Global Perception of Improvement”  Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, - Evet Hayir Sadece ceviri

GPI(59) C bir soru

(60)
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Tablo 3: Devami

. - Tirkece
Olcek ve ICS énerisi icerik Esik G?gerll.l I.k V¢ Qol Gegerlilik ve
Skor  Glvenilirlik L
glivenilirlik
“Global Response Assessment Scale”  Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, Hayir Hayir Sadece ceviri
GRA (67) bir soru (60)
“Incontinence Treatment Motivation  Kadinlarda SUl icin pelvik taban egitiminde hastanin - Evet Evet Hayir
Questionnaire” TMQ (62) motivasyonunu dlgmek, 18 soru:Olumlu tutumlar,
mazeretler, yasam,tedavi, motivasyon
“International Consultation on Incon-  Emici kontinans Grlnlerinin tedavi etkisi, 20 soru: - Evet Evet Hayir
tinence Questionnaire Padprom” Ped tasarimi ve fiziksel etkiler, psikolojik etkiler,
ICIQ-PadPROM (63) sosyal etkiler, ped sizintisi, mali yuka
“International Consultation on Uzun sureli daimi sonda kullananlarin sondaya bagl - Evet Evet Hayir
Incontinence Questionnaire-Long Term  sorunlarin ve yasam kalitesinin degerlendiriimesi,16
Catheter QOL tool"(ICIQ-LTCqol) (64) B soru:Sonda ve fonksiyonu, Qol, yan etkiler
“Incontinence Outcome Questionna- Kadinlarda tedaviye yanitin degerlendirilmesi, 27 - Evet Evet Hayir
ire"l0Q (65) B soru: Semptomlar, komplikasyonlar, Qol, memnuni-
yet
“Patient Global Impression of Bazal semptom siddeti ve tedaviye yanitin - Evet Hayir Sadece ceviri
Severity and of Improvement” degerlendirilmesi, birer soru (60)
PGI-S ve PGl (66) A
"Patient Satisfaction Questionnaire”  Tedaviye yanitin degerlendiriimesi, - Evet Hayir Hayir
PSQ(59) C bir soru
“Verbal Analogue Satisfaction” Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, bir soru <8 Hayir Hayir Hayir
VeAS (67)
“The Surgical Satisfaction Question-  Kadinlarda tedaviye yanitin degerlendirilmesi, 8 soru - Evet Hayir Sadece ceviri

naire” (SSQ-8) (68)

(60, 69)

Son olarak, hastalarin idrar kagirma ile
ilgili bilgi duzeyini, 6zglvenini, saglik

cahisaninin bilgi diizeyini ve idrar kagirmasi
olan hastaya olan davranis ve tutumunu

degerlendiren sorgulamalar da diger bir
grubu olusturmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: idrar kagirmanin cesitli yonlerini degerlendiren sorgulamalarin ézellikleri. i (idrar kagirma), Ui (Sikisma idrar kagirma),
SUi (Stres idrar kacirma), Mi (Karisik idrar kacirma), AAM (Asiri aktif mesane), POP (Pelvik organ prolapsusu), Qol (Yasam
kalitesi), PTKE (Pelvik taban kas egitimi)

.. . Gegerlilik ve Tarkge
Olgek ve ICS onerisi Tanim Icerik L Gegerlilik ve
Giivenilirlik L

glivenilirlik

"Adaptive Behavior Index”  Pelvik taban disfonksiyonu  Kadinlar i¢in 17 soru: Kaginma ve hijyen Evet Hayir - Hayir

ABI (70) olanlarda adaptif

davranisin élctlmesi

“Barriers to Incontinence Bakima muhtag idrar Kadinlaricin 14 soru: Rahatsizlik, iliski, yer ile Evet Hayir -~ Hayir

Care Seeking kacirmalilarda engellerin ilgili, maliyet, korku

Questionnaire”BICS-Q (71)  degerlendirilmesi

“Broome Pelvic Muscle PTKE icin oz yeterliligi Kadinlaricin 23 soru: Etkinlik beklentileri, Evet Hayir  Evet (73)

Exercise Self-Efficacy Scale”  dlgmek sonug beklentileri

PMSES (72) € Dustk (0-32), orta (33 - 66),

yUksek>66.
"Continence self-efficacy ~ PTKE icin 6z yeterliligi Kadinlar icin 16 soru: Etkinlik beklentisi, PTKE Evet Hayir  Evet (75)

scale”
CSES (74)

Olcmek

sikligi ve miktari,
sonug beklentisi
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Tablo 4: Devami

.. . Gegerlilik ve Tiirke
Olcek ve ICS onerisi Tanim Icerik L Qol  Gegerlilik ve
Giivenilirlik .
glivenilirlik
“Coping with Urinary idrar kacirma ile basa Kadinlar icin 39 soru: Kaslar gliclendirmek, cinsel ~ Evet Hayir - Hayir
Incontinence Scale” cikmanin etkinligi olarak basa ¢ikmak, samimi anlar, saglik stratejileri
CUIS (76) aramak, sikisma ve idrar kagirmayi kontrol etmek,
fiziksel cevreyi yeniden diizenlemek, duygulari
ifade etmek, gizleme girisimleri, sosyal destek
aramak / sosyal ortami yeniden dizenlemek,
sosyal durumlarda yonetmek.
"Dowell-Bryant idrar kagirmanin maliyeti Kadinlar icin 7 soru: Kisisel idrar kagirma Evet Hayir  Hayir
Incontinence cost index” masraflari, tedavi masraflari
DBICI (77)
“Geriatric Self-efficacy Yaslilarda idrar kagirmanin -~ 20 soru Evet Hayir - Hayir
index for urinary onlenmesinde ¢z
incontinence”GSE-Ul (78)  yeterliligin olcilmesi
“Geriatric Self-efficacy index  Yasllarda idrar kagirmanin 12 soru Evet Hayir - Hayir
for urinary incontinence SF”  6nlenmesinde 6z
GSE-UISF (79) yeterliligin élctimesi
“Incontinence Quiz"IQ (80)  Yaslilarda idrar kacirma 14 soru Hayir Hayir  Evet (81)
hakkinda bilginin
Olctlmesi
“Incontinence Stress idrar kacirmanin hastave — 1SQ-P: 40 soru (Kisa form 20 soru), Evet Evet  Hayir
Index"1SQ(82) C bakicilarda olugturdugu ISQ-SR: 30 soru
stresin Ol¢tlmesi
“International Consultation  Bilissel bozuklugu 16 soru:Hasta ve bakici Evet Evet  Hayir
on Incontinence olan eriskinlerde idrar
Questionnaire Cog” kagirmanin etkileri
ICIQ-Cog (83)
“Minnesota Toileting Skills  Yaslilarda tuvalet 5soru Evet Hayir -~ Hayir
Questionnaire” MTSQ (84)  becerilerinin dl¢tlimesi
“Knowledge and attitudes  Hastalarin idrar kagirmanin  Kadinlar iin 50 soru: Bilgi ve tutum Hayir Hayirr - Hayir
regarding Ul and ve PTKE hakkinda bilgi ve
PFMT"(85) tutumlari
“Performance Oriented Yaslilarda tuvalet 5 soru: 4,5 metrelik bir mesafeye gitmek, Hayir Hayir -~ Hayir
Timed Toileting becerilerinin zaman olarak  bir oturakli iskemleye transfer, bir kancay:
Instrument”POTTI (86) olctlmesi gevsetmek, bir giysinin fermuarini agmak,
giysiyi cikarmak.
“Prolapse and idrar kacirma ve POP Kadinlar icin 12 soru: drar kagirma ve POP Evet Hayir - Evet (88)
Incontinence Knowledge  hakkindaki bilgi dizeyini
Questionnaire” PIKQ (87) saptamak
“Urinary Incontinence Hemsirelerin ve yaslilarin 30 soru: Risk faktorleri, semptomlar, Hayir Hayir  Sadece ceviri
Knowledge Scale” idrar kagirma hakkindaki etkiler, dnleme tedavi yonetim. (90)
UIKS (89) bilgi diizeyini saptamak
“Urinary Incontinence Hemsirelerin eriskinidrar 59 soru: Tutum, inang,uygulama, bilgi Evet Hayrr  Hayir
Scales"UIS (91) kagirmasi hakkindaki
bilgiinang, davranis ve
tutumlarini dlgmek
“Web-based Toileting idrar yapma ile Kadinlar icin 18 soru: Erken iseme, ikinarak Evet Hayir  Evet (93)

Behavior”
TB-WEB (92)

ilgili davranislarin
degerlendirilmesi

iseme,iseme icin yer tercihiisemenin
ertelenmesi,iseme icin pozisyon tercihi




Sonug olarak, mevcut sorgulamalarin ancak
%24'U (18/74) Turkge'ye cevirilip gecerlilik
ve glvenilirlik calismalar yapilmistir. Ayrica
%11'nin (8/74) sadece Turkge'ye cevirisi
yapilmistir.
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Erkek Alt Uriner
Sistem Semptomlar
(AUSS) ve Az Calisan
Mesane Sendromunda
(Underactive Bladder
Syndrome) Kullanilan
Sorgulamalar

Dr. Oguz MERTOGLU

Bu derlemenin amaci erkek AUSS'nin deger-
lendirilmesinde kullanilan sorgulama form-
larininigeriklerinin ve klinik kullanimlarinin

Tablo1: AUSS Formlari

* Benign Prostatic Hyperplasia Health-Related Quality
of Life Questionnaire 20 (BPH Qol 20)

* Benign Prostatic Hypertrophy Health-Related Quality
of Life Questionnaire 9 (UROLIFE)

* Boyarsky symptom score
* BPH Impact Index (BIl)

* French BPH-specific Quality-of-Life Scale (French
BPH Qol)

* Frequency, Leakage, Overnight voiding, Weak stream
(FLOW)

* International Consultation on Incontinence Modular
Questionnaire- Satisfaction (ICIQ-5)

« International Continence Society-Qol (ICSQol)
* Lower Urinary Tract Symptom Score (LUTSS)

+ LUTS outcome score (LOS)

* Benign prostatic hyperplasia quality of life scale

* Maine Medical Assessment Program (MMAP)
Symptom Index

Yillar boyu AUSSlarina yogun ilgimin
baslangi¢ noktasi, asistanlik donemimde
yaptigim calismalara dayanmaktadir. Klinik
sefimiz Dr. Ferruh Zorlu'nun, 1995'de vizyo-
ner fikirlerinden biri olan, bir“BPH (prostat
hastaliklar) Poliklinigi” kurma girisimiyle
hikaye baslamisti. Uzman danismanim Dr.
Koyer Glindiiz'le beraber, her Carsamba
kigik bir odada, bir idrar akim cihaziyla
ise basladik.

O donemin flas sorgulama formu,1992
yihnda Amerika Uroloji Dernegi'nin
olusturdugu (AUA Symptom Index
(AUA-SI)) M, 1994 yilinda uluslararasi bir
toplantida, Uluslararasi Prostat Semptom

literatiir verileriisiginda irdelenmesidir. IPSS
™ formunun etkisinin hala yogun oldugu
glinimiizde, daha farkli sorgulama form-
larinin etkinligini gdrmekicin,“PubMed"ve
“Google Scholar"veri tabanlar kapsaminda
yapilan arastirma neticesinde(Tablo1);
sorgulama formlarinin icerdikleri soru
sayilari, alt bashklari, gegerlilik, glvenilirlik
ve Turkce validasyon durumlari, sistematik
olarak incelenmistir. Sorgulama formlarinin
ayri ayr detaylandirilmasinin ardindan,
2012 deki konsiiltasyon panelinde tavsiye
edilmis formlar 6ncelikle incelenmistir @.
Arastirma sonucunda Arastirmama gore
IPSS, Urolife, ICIQ-MLUTS, Patient Percep-
tion of Study Medication (PPSM) ve Visual
Prostate Symptom Score (VPSS) 'nin Turkge
gecerli versiyonlari saptanmistir.

Madsen-lversen Scoring System

.

Patient Global Impression of Improvement (PGI-
)

Patient Perception of Study Medication (PPSM)
Prostate Outcomes Questionnaire (POQ)

Saitama Prostate Symptom Score (SPSS)

Symptom Problem Index (SPI)

Urgency, Weak stream, Incomplete emptying,
Nocturia survey (UWIN})

Visual Analog Scale Questionnaire-IPSS (VASQ-
IPSS)

Visual Analogue Scale Qol (VAS Qol BPH)
Visual Analogue Uroflowmetry Score (VAUS)

.

Male Urogenital Distress Inventory (MUDI)

Male Urinary Symptom Impact Questionnaire
(MUsiQ)

Skoru (International Prostate Symptom Sco-
re-IPSS) formu olarak kabul edilen formdu.
O doénemden giinlimuize, Glkemizde halen
ingilizce bas harfleriyle, pratik anlamda
kisaltilip, kullanilmasi da ilgingtir.

IPSS formunun sadece Tirkce cevirileri
olup, gecerlilik konusunda yapilmis bir
calisma olup olmadigi tartisma konusudur.
Zamaninda formu alfa blokér piyasasindaki
bazi firmalar Turkce cevrisini yapip dagit-
miglardi. Biz, 0 zamanlar, klinik olarak kendi
cevirimizi bile yapip , hastalar icin teksir
kagidina basardik. Pratik anlamda IPSS
formunu, klinigimizde hala dizenli olarak,

ameliyat icin yatan tim AUSS BPO tanili
hastalara kullanmaktayiz.

Tabi su soruyu sormak gerekiyor; Erkek AUSS
sadece IPSS formundaki sikayetlerden mi
ibaret? Erkek AUSS'in1 inceleyen, én planda,
baska hangi formlar bulunmaktadir?

Erkek AUSS'da Prostat Nedir? Ne
degildir ?

Uroloji camiasina girdigim dénemden bu
zamana, erkek AUSS’na bakis acim zamanla
degiserek, organ merkezli disinmek ye-
rine, hasta merkezli diistinmek olmustur.
Ulkemizde, hala cogu tiroloji doktorunun
bu semptomlari, organ merkezli, yani
prostat olarak, dlistinerek hareket ettigi bir
gercektir. Ancak doktor hasta iliskilerinde,
hastanin (hasta yakinlarinin da) rolt, bakig
acisi ve beklentileri de ¢cok degismistir. Bu
nedenle hasta degerlendirmesinin, daha
kapsamli ve cagdas olmasi gerekmektedir.
Erkek AUSS na bakis acisinin zaman
icinde degisimini, en iyi ‘Hald halkalan”
gostermektedir (Sekil 1). 1990 yillarindaki
organ merkezli yaklasimda, sikayetlerin
degerlendiriimesinde prostat organi
baglantisi 6n plana ¢ikarken, glinimiz
erkek AUSS yaklasiminda mesane dis-
fonkiyonu, poliiri gibi yeni kavramlar da
gorilmektedir .

AUSS, depolama, iseme veya bosaltma,
iseme sonrasi olmak Uzere 3 gruba ayril-
maktadir. Belli basli depolama semptomlari
icinde, artmis glindiiz sikhgi, nokturi, sikis-
ma, idrar kagirma (stresle, sikismayla, karisik
tipte idrar kagirma), entrezis(nokturnal
entrezis), devaml idrar kagirma bulun-
maktadir. Bosaltma semptomlari grubunda,
yavas akim, aralikli iseme, duraksama, 1ki-
narak iseme bulunmaktadir. iseme sonrasi
semptomlariise, iseme sonrasi damlamave
idrar kalma hissidir.

Unutulmamalidir ki AUSS cok faktorlidiir.
Sadece prostata bagli MCT degil, detru-
sorun motor ve duyusal anormallikleri,
bozulmus detrusor kontraksiyonu, Uretral
fonksiyon ,ilaclar, kisisel aliskanliklar, yagam
tarzifaktorlerinin de farkl etkileri olabilir®.
Erkek AUSSIni sorgulayan formlarin da
zamanin ihtiyaclari ve anlayisina gére nasil
bir devinim gecirdigini gorelim.
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Sekil 1: 1990'dan gtinimuze Erkek AUSSIna yaklagim (Hald Halkalar)

IPSS

“Uluslararasi Prostat Semptom Skoru”olarak
bilinen IPSS hala en sik kullanilan erkek
AUSS degerlendirme formudur. 1992'de
Bary ve ark  (AUA -Semptom indeks) olarak
sunduklari form, sonrasinda DSO tarafindan
organize edilen bir toplantida IPSS olarak
adlandinlmustir.

IPSS bilindigi gibi yetersiz bosaltma, siklik,
aralikli iseme, sikisma problemi, zayif idrar
akimi ,duraksama ve noktdiri sikayetlerini
iceren 7 sorudan olusmaktadir. Her soru
0 (hi¢ sikayetim yok) ‘dan 5 (hemen her
zaman)'e kadar puanlanarak cevaplanmak-
tadir. Bu sorularin yaninda yasam kalitesini,
Liekert tarzi sorgulayan, 7 siklik bir soru da
bulunmaktadir.

Formun klinik yasama girmesinden sonra ilk
ortaya ¢ikan sorun, o dénemin validasyon
standartlarindaki acemilik mi diyelim,
okuma yazma seviyesi yiiksek bir derece
gerektirdigi olmus.

IPPS formunun klinik kullaniminda ki avan-
taji, basit, pratik, tedavideki degisime hassas
bir form olmasiydi. Medikal veya cerrahi
tedavi sonrasi skorlardaki diizelmeyi gayet
muazzam gosteriyordu. Yalniz IPSS formu
ne hastalik spesifik, ne de durum spesifik
birform olarak gériilmektedir. Belki iyi huylu
prostat biiyiimesine bagli AUSS'nin tedavi
sonuglarini gosterebilecedi ama mesane
cikim tikanikligr (MCT) veya iyi huylu prostat
tikanikhdiicin bir taniaraci olmadigi gercegi
net olarak ifade edilmektedir?.

32

Bir c¢ok calismada, IPPS formunun
trodinamik olclimlerle bir korelasyonu-
nun olmadigr gosterilmistir. Anekdotal
olarak, prostat hastaliklari poliklinigi gelen
hastalarimizdan elde ettigimiz IPPS skorlari
ve Uroflow degerlerini karsilastirmig, 1997
yilinda Barselona'da diizenlenen Akdeniz
Uroloji Kongresi'nde bildiri olarak sun-
mustuk. Biz de, o donem calismamizda
IPSS skorlari ve troflow degerleri arasinda
korelasyon saptamamistik.

IPSS ile ilgili diger 6nemli bir tartisma,
sikisma idrar kagirmast ile ilgili bir sorusu
olmayisi idi. idrar kacirma, toplumda AUSS
agisindan, en can sikici etkisi olabilen,
major bir semptomdur. Diger 6nemli
bir erkek idrar kacirma tiirii, erkek AUSS
degerlendirmesinde, iseme sonrasi grubu
bir semptom olan, iseme sonrasi damlama
sikayeti de IPPS’ de bulunmamaktadir.
Yukaridaki tartismali durumlara ragmen,
IPSS yillardir, gerek klinik pratikte, gerek
klinik calismalarda popdiler bir form olarak
kullanilmaktadir.

DAN -PSS:

Danish Prostat Symptom Score formunun
kisaltilmis halidir. 1997 Akdeniz Uroloji
Kongresine hazirlandigim donemlerde
ilgimi ceken bir sorgulama formu olmustu.
O dénemin”EBSCO"adli medline CD’lerde
yaptigim taramalarda gordugim, IPSS ya-
ninda, bu formu da bulup, Turrkge cevirisini
yapabilir miyim diye dusindigim bir
formdu. 1991-93 deki formun sunuldugu

makalelerde, hasta agirlikli tanimlamasini
kullanmasi, o donemde IPPS'deki daha
organ agirhkh yaklasima gore, cagdas
yaklasim vurgusu yapmasi 6nemliydi®.
DAN-PSS 12 sorudan olusan, farkli AUSS
‘Int icermektedir. Bunlar, duraksama, zayif
akim, yetersiz bosaltma, ikinarak iseme,
siklik, noktdri, sikisma, distiri, iseme son-
rasi damlama, stresle ve sikismayla idrar
kagirma.

Her soru, A sikkinda siddet agisindan 0
(yok, bulunmuyor)dan, 3 (cok yiksek,
her zaman)’ e kadar puanlanmaktadir.
Sorular, ayni zamanda, B sikkinda yarattig
problem veya rahatsizlik agisinda da, 0
(problem degil)'dan 3 (siddetli problem)e
kadar puanlanmaktadir. Her soru, A ve B
siklarinin carpimi ile olusan bilesim skoru
ile toplanarak, toplam skor bulunuyordu.
DAN-PSS'deki en buyiik dezavantaj, skor-
lamadan kaynaklantyordu. Bir sikayetin
siddeti 3 puan, yarattigi problem 0 puan
oldugunda skorlamaya 0 puan olarak
yaziliyordu.

Zamaninin erkek AUSS &ngoriilerine
gore kapsamli bir form olmasina ragmen,
iskandinav Ulkelerinde kullanilan, lokal
kullanimli bir form olarak kalmistir®,

ICIQ-MLUTS :

Bu formun hikayesi Uluslararasi Kontinans
Dernegi'nin 1997 yilinda, ¢cok uluslu, ¢cok
merkezli yapilan bir calismanin makalesine
dayaniyor. 1991 yilinda baslayan ICS-BPH
calismasi sonucu, ICS-male sorgulama
formu olusturulmus. Bu form sonradan
ICIQ (The International Consultation on
Incontinence Questionnaire) grubunun
revizyonu altinda ICIQ-MLUTS olarak
diizenlenmistir®,

ICIQ-MLUTS baslangicta 22 sorudan olusan
uzun bir formdan, 14 soruluk kisa bir forma
donulstlruldd; 5 soru depolama, 6 soru
bosaltma, 2 soru da siklik ve noktiri (Bir
soru da dogum tarihini soruyor) Her soru
DAN-PSS’ de oldugu gibi iki bolimden
olusmaktadir. Birinci bélimde sikayetin
siddeti0'dan 3’e, 2. bélimde sikayetin ver-
digirahatsizlik 0'dan 10'a puanlanmaktadir.
ICIQ-MLUTS, IPSS'e gore daha uzun ve
kapsamli bir form olsa da, erkek AUSS'Ini
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degerlendirmede gelecegi olan bir form
olarak gortintiyordu. 2012 ICUD konsiiltas-
yonunda A seviye olarak tavsiye edilmisti.
IPSS ile ilgili tartismali durumlar, yeni bir
form kullanma ihtiyacini da gosteriyordu.
O dénem yeni kurulan Urolojik Cerrahi
Dernegi Ege Calisma grubununilk projesi
bu formun Tiirkce gecerliligini gerceklestir-
mek oldu. Benim de Uyesi oldugum grup,
ICIQ-MLUTS Tiirkge'yi, troloji camianiza
sunarken, erkek AUSS ‘nin daha iyi anlasil-
masini ve yonetilmesini umut etmektedir®.

VPSS

IPSS formunun, entelektiiel anlama
zorluklari, hastanin tek basina rahat dol-
duramamasi, saglik personelinin esliginde
doldurulmasi sikintilar bur formun dog-
masina neden olmustur. 2011 yilinda Van
der Walt ve ark Gliney Afrika'da yaptiklari
calismada, bu formun disiik egitim seviyeli
toplumlarda, IPSSden daha faydali oldugu
gorisline varmislar?,

VPSS (Visual Prostate Symptom Score), yani
gorsel prostat semptom skor formunda,
IPSS'deki 7 sorudan, siklik, nokturi, zayif
akim, bir de yasam kalitesi sorusu, hasta-
lara gorsel olarak anlatiimis. 4 yazili IPSS
sorusundan sonra bu sorular sorulmus.
Bu form Gilney Afrika, Hindistan gibi
kozmopolit ve disik egitim seviyeli
toplumlarda kullanima girmesi, tilkemiz-
de de izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
hastanesinin calismalariyla desteklenmistir.
Ceylan ve arkadasglari VPSS in Tirkiye'de
yash ve disik okuma yazma seviyeli
erkek hastalarda faydal olabilecegini
bildirmislerdir®,

CLSsS

CLSS (Core Lower urinary tract Symptom
Score), 10 6nemlialt Griner sistem sempto-
mu (guizdiz siklidi, noktiri, sikisma, sikisma
tipiidrar kagirmasi, stres tipi idrar kagirmasi,
azalmig idrar akimi, tam bogsaltamama hissi,
mesane agrisi, Uretral agn) toplamindan
olusan bir formdur ©.

Semptomlar hem siklik (0:hig, 1:az, 2:biraz,
3: herzaman), hem de siddetine (0:yok,
1:hafif, 2:orta, 3:siddetli) gore puanlanmis-
tir. Bu tip bir formun ¢oklu hastaligi olan

yeni hastalarda, kesin bir tani konulmamis
hastalarda ise yarayabilecegi bildirilmistir.

Az Calisan Mesane Sendromu

Az calisan mesane (UAB: Underactive blad-
der) glinimizde gerekliligi hissedilmis,
yeni bir sendrom olarak tanimlanmistir.
Tanim olarak; zayif iseme, duraksama ve iki-
narak iseme durumudur, yetersiz bosaltma
hissi ve idrar sonrasi damlama olsun veya
olmasin, siklikla depolama semptomlari
ile beraber olabilir. Yaklasik 5 senedir s6zi
edilen, yeni bir sendrom oldugundan, tani
araclari yeni yeni sekillenmektedir. Diger ta-
raftan, azalmis detrusor aktivitesi, eskiden
bilinen tGrodinamik bir tanimdir, az calisan
mesane ile birebir korelasyonu s6z konusu
olmayabilir. Azalmis detrusor aktivitesi,
Urodinamik calismalarda, erkeklerde %
40, kadinlarda % 13 oraninda goriilmekte
erkeklerde bu oran 70 yas sonrasi % 48'e
yukselmektedir. Az calisan mesanenin,
mesane cikim tikanikligi (iyi huylu prostat
tikaniklign) veya asin aktif detrusor bulgulari
ile, semptomatik olarak, 6rtisebilir.

ICIQ grubu, 2019 yilinda yayinladigi bir
makalede, az calisan mesane (UAB)de, has-
talar irodinamik olarak azalmis detrusor
aktivitesine yonlendirecek, bir sorgulama
formu calismasina basladiklarini bildirmis-
lerdir.ICIQ-UAB adini verdikleri formun. tas-
lak calismasinda bir haftalik, 31 soru, ve 24
saatlik 20 soruluk formlar diizenlenmistir.
Bu pilot calismada, sorgulama formunun
kadinlar icin olusturulmasinda, gerek
hasta sayisi azligi, gerek kadinlara yonelik
dusuk detrusor aktivitesi icin Grodinamik
standartlarin tam oturmamasi nedeniyle
rahat ilerlenemedigi kaydedilmistir® .
Erkek AUSS icin olusturulmus, baslica sor-
gulama formlarindan bahsettik. Tarihsel bir
siralamada bu formalara g6z attigimizda,
Erkek AUSS yaklasimin zaman icinde nasil
degistigini gormekteyiz. 30 yillik bir geg-
miste IPSS'in poplilerligine ragmen, erkek
AUSS'In kapsamli olarak degerlendirme-
sinde, eksikligi bilinmektedir. ICIQ-MLUTS,
DAN-PSS gibi daha kapsamli formlar yakin
tarihlerde daha nitelikli hale gelseler de,
tasarimlari IPPS tarihi kadar eskidir.

Urolojik hastaliklar uluslararasi konsiiltas-
yonun (International Consultation on Uro-
logic Disease (ICUD)) 2012'de yayinladigi
algoritmada, Erkek AUSS'nin temel ve ileri
degerlendirilmesinde sorgulama formla-
rinin kullanilmasini 6nerilmektedirler™,
Tabi ki yogun klinik temposunda, daha
kapsamli formlari bir kenara birakin IPSS
gibi basit bir formu nasil kullanalim diye-
bilirsiniz. Bu formlarin, sadece masanizda,
gOziinizin oninde bile olmasi, hasta
yaklasiminiza deger katacaktir .
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