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Kadın Alt Üriner 
Sistem Semptomları 
ve Pelvik Organ 
Prolapsusu ile İlişkili 
Sorgulamalar
Dr. Tarık YONGUÇ

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ve 
pelvik organ prolapsusu (POP) kadınlarda 
çok yaygın görülmektedir ve yaşlanan po-
pülasyonda bekleneceği gibi her ikisinin de 
görülme sıklığı artacaktır. Alt üriner sistem 
semptomları (AÜSS) mesanenin, pelvik 
tabanın ya da spesifik patolojilerin (mesane 
infeksiyonu gibi) çeşitli işlev bozukluklarını 
kapsayan genel bir terimdir(1). Pelvik 
organ prolapsusu (POP), pelvik organları 
destekleyen kas ve bağ dokusu desteğinin 
kaybı sonucunda vajen ön ve arka duvarı, 
uterus veya vajen kubbesi kısımlarından 
birinin veya daha fazlasının semptomatik 
olarak aşağı doğru yer değiştirmesi, başka 
bir deyimle fıtıklaşmasıdır. Etiyolojisi çok 
faktörlüdür. En önemli risk faktörleri vajinal 
doğum yapmış olmak, ileri yaş, menopoz, 
karın içi basıncını kronik olarak arttıran 
durumlar ve obezitedir. 
Bu derlemenin amacı kadın AÜSS’nın ve 
POP’un değerlendirilmesinde kullanılan 
sorgulama formlarının içeriklerinin ve klinik 
kullanımlarının literatür verileri ışığında 
değerlendirilmesidir. “PubMed” ve “Google 
Scholar”veri tabanları kapsamında yapılan 
araştırma neticesinde; sorgulama formla-
rının içerdikleri soru sayıları, alt başlıkları, 
geçerlilik, güvenilirlik ve Türkçe validasyon 
durumları, yaşam kalitesi ölçeği içerip 
içermedikleri gibi unsurlar tespit edilmiş 
ve sistematik olarak tartışılmıştır. Sorgulama 
formlarının ayrı ayrı detaylandırılmasının 
ardından her formun hasta yaklaşımındaki 
yeri (tanı, şikâyet şiddetinin ölçümü, tedavi 
ihtiyacı, tedavi uyumu/memnuniyeti, 
tedaviye verilen yanıt) incelenmiştir. 
Kadın alt üriner sistem yakınmaları bulu-
nan veya POP yakınması olan hastaların 
değerlendirmesinde uygun sorgulama 

formlarının kullanılması, hastaların objektif 
kriterlere uygun doğru sınıflanmasını, tedavi 
gerekliliğinin ve tedavi sonrası değerlendi-
rilmesinin belirli bir standartta yapılmasını 
sağlayacaktır.
AÜSS, kadınlar arasında oldukça sıktır ve 
Uluslararası Kontinans Derneği (Interna-
tional Continans Society-ICS) tarafından 
idrar depolama, boşaltma ve boşaltma 
sonrası olmak üzere üç ana grupta sınıf-
landırılmaktadır(2). Depolama Semptomları 
gündüz sık işeme, noktüri, sıkışma ve idrar 
kaçırmadır. Boşaltma semptomları zayıf 
idrar akımı, kesintili idrar yapma, idrara 
geç başlama ve zorlanarak idrar yapma 
gibi boşaltımla ilgili semptomları kapsar. 
Boşaltım sonrası semptomları ise işeme 
sonrası damlama ve idrar boşaltımının tam 
olmaması duyumudur. POP özellikle ileri ev-
rede kadınlarda AÜSS’na neden olmaktadır. 
POP sıklıkla pelvik taban bozukluklarının 
diğer unsurları ile birlikte görülür ve ortak 
etiyolojiye sahip olan pelvik taban işlev 
bozuklukları yelpazesi içinde yer alır. POP’da 
sorgulama ve değerlendirme, tüm pelvik 
taban bozukluklarını içerecek şekilde bir 
bütün olarak yapılmalıdır. POP’unun evre-
lemesinde bugüne kadar pek çok evreleme 
sistemi geliştirilmiş olsa da, evrelemede 
uluslararası düzeyde kabul gören “Pelvic 
Organ Prolapse-Quantification” (POP-Q) 
sistemi kullanılması önerilmektedir..
Kadın AÜSS’nın ve POP’unun değerlen-
dirilmesinde öncellikle hastadan ayrıntılı 
bir öykü alınmalıdır. Daha sonra hasta 
sorgulama formlarıyla değerlendirilir. Kul-
lanılan sorgulama formları hem hastaların 
şikayetlerini ayrıntılı öğrenmemizi hem de 
semptomların derecesini belirleyerek has-
talığın şiddetini ve hastanın hayat kalitesine 
etkisini belirlememizi sağlamaktadır. “Inter-
national Consultation on Incontinence” (ICI), 
“European Association of Urology” (EAU), 
“American Urological Association” (AUA) 
gibi bu alandaki başlıca kılavuzlarda da 
öneri derecesi yüksek olan sorgulama 
formlarının kullanılması önerilmektedir. 
Bu derlemenin amacı; Kadın AÜSS’nın ve 
POP’un değerlendirilmesinde kullanılan 
sorgulama formlarının güncel literatür 
verileri ile birlikte detaylandırılmasıdır.

“PubMed” ve “Google Scholar” (Google 
Akademik), ‘’questionnaire’’ ve ‘’female lower 
urinary tract symptoms’’ ile ‘’questionnaire’’ 
ve ‘pelvic organ prolapse’’anahtar kelime-
leri ile taranmıştır. Bulunan sorgulama 
formlarının Türkçe validasyonlarının olup 
olmadığı Trdizin (https://trdizin.gov.tr/) 
ve Türkiye Ölçme Araçları Dizin (https://
toad.halileksi.net/) adreslerinden kontrol 
edilmiştir. Orijinal dillerinde geçerlilik ve 
güvenilirlik testi yapılmış olan sorgulama 
formları derlemede “güvenli” olarak belir-
tilmiştir.
Yapılan taramalar sonucunda listelenen 
sorgulama formları, kılavuzlarda (ICI, EAU, 
AUA, CUA) belirtilen öneri derecelerine 
göre (A’dan C’ye doğru) sıralanmıştır. 
Sorgulama formlarındaki soru sayıları, 
alt başlıklar, formlarda yaşam kalitesine 
olan etkinin sorgulanıp sorgulanmadığı, 
formların Türkçe validasyonunun olup ol-
madığı incelenmiştir. Sorgulama formlarının 
avantaj ve dezavantajları detaylandırılmıştır. 
Kadın AÜSS sorgulama formları ve Aşırı 
aktif mesane (AAM) sorgulama formları 
AÜSS’nın depolama ile ilgili semptomlarını 
sorguladığı için burada AAM bölümünde 
anlatılmayan sorgulama formlarına yer 
verilecektir.

A.Kadın AÜSS sorgulama formları 
Bristol Female Lower Urinary Tract 
Symptom Index- Scored Form 
(BFLUTS-SF)
Jackson ve arkadaşları tarafından geliştirilen 
sadece inkontinans derecesini değil inkonti-
nansın hayat kalitesine ve cinsel fonksiyonlar 
üzerine etkisini de sorgulayan bir formdur (3). 
Form alt üriner sistem semptomlarını sor-
gulayan 19, inkontinansın hayat kalitesine 
etkisini sorgulayan 11 ve yine inkontinansın 
hastanın cinsel yaşamına etkilerini sorgu-
layan 4 olmak üzere toplam 34 sorudan 
oluşmaktadır. Bu anketin kadınlarda tedavi 
öncesi ve sonrası başarıyı göstermede etkin 
bir metod olduğu gösterilmiştir. Fakat olduk-
ça uzun olduğu için bilimsel çalışmalarda ve 
klinik pratikte kullanımı zordu. Gökkaya ve 
ark.’ları tarafından BFLUTS türkçeye validite 
edilmiştir (4). Brookes ve ark.’ları 2004’de skor-
lu ve daha kısa halini validite etmişler ve19 
sorudan oluşan BFLUTS-SF kullanılır hale 
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getirmişlerdir (5). Depolama semptomları 4 
sorudan, boşaltma semptomları 3sorudan, 
inkontinans semptomları 5 sorudan, cinsel 
fonksiyonlar 2 sorudan, yaşam kalitesi 5 
sorudan oluşmaktadır. BFLUTS-SF sadece 
AÜSS’nu etkin bir şekilde ölçmüyor aynı 
zamanda uygulanan tedavinin etkinliğini de 
ölçüyor. Aynı zamanda hastalarda görülen 
AÜSS’nın hastanın cinsel hayatına ve hayat 
kalitesine etkilerini de değerlendiriyor (5).

International Consultation on 
Incontinence Questionnaire Female 
Lower Urinary Tract Symptoms 
Modules (ICIQ-FLUTS) 
12 soruda son 4 haftada ki kadın AÜSS’nı ve 
semptomların hayat kalitesi üzerine etkilerini 
değerlendirmeyi amaçlar. BFLUTS-SF sorgu-
lama formundan uyarlanmıştır. Noktürnal 
enürezis de dahil olmak üzere inkontinansın 
stres ve sıkışma tipini ve hayat kalitesi üze-
rine etkilerini ayrıntılı sorgular. Geçerlilik ve 
güvenilirliğinin gösterildiği  birçok çalışma 
vardır (6). Türkçe dahil 27 dilde yayınlanmıştır. 
Depolama semptomları 0-16 puan, işeme 
semptomları 0-12, inkontinans semptomları 
0-20 puan olarak skorlanır. Doldurma sürresi 
4-5 dakikadır.

International Consultation on 
Incontinence Questionnaire Female 
Sexual Matters Associated with 
Lower Urinary Tract Symptoms 
Module (ICIQ-FLUTSsex)
Cinsel fonksiyonların Kadın AÜSS ile 
ilişkisini ve bu semptomların hayat kalite-
sine etkisini değerlendiren bu sorgulama 
formu 4 sorudan oluşmaktadır. BFLUTS-SF 
sorgulama formundan uyarlanmıştır. 24 
dilde yayınlanmıştır. 0-14 arası puanlama 
da skor yükseldikçe semptom şiddeti de 
artmaktadır. Bir kaç dakikada doldurulabilir.

International Consultation on 
Incontinence Questionnaire Female 
Lower Urinary Tract Symptoms Long 
Form Module (ICIQ-FLUTS LF)
ICIQ-FLUTS’dan çok daha kapsayıcıdır ve 
18 sorudan oluşur. Depolama ve boşaltma 
semptomları yanında idrar kaçırma tipini ay-
rıntılı olarak sorgular. İdrar akım hızı, üriner 
retansiyon, dizüri, idrarı tam boşaltamama, 
idrar akımını durdurabilme ile ilgili soruları 

da içerir. BFLUTS-SF sorgulama formundan 
uyarlanmıştır(7). Altı dilde yayınlanmıştır. 
10-15 dakikada doldurulabilir.

International Consultation on 
Incontinence Questionnaire Lower 
Urinary Tract Symptoms Quality of 
Life Module (ICIQ-LUTSqol)
King’s Health Questionnaire (KHQ) sorgu-
lama formu temel alınarak türetilmiştir (7). 
ICIQ sorgulama formu yapısı içinde kuvvetli 
psikometrik bir hayat kalitesi sorgulama 
formudur. AÜSS’nın hayat kalitesi üzerine 
etkilerini sosyal hayata etkileri üzerinden 
değerlendirir. Ev işleri, iş hayatı, seyahat, 
fiziksel aktiviteler, sosyal hayat, cinsel yaşam, 
aile, depresyon, anksiyete, uyku yorgunluk, 
ped kullanımı, sıvı kısıtlaması, koku, utan-
maş günlük yaşam ile ilgili konuları kapsar. 
19-76 arası alınan skorlarda yüksek skorlar 
daha çok etkilenmeyi gösterir. 20 sorudan 
oluşmaktadır. Doldurma süresi 10-15 
dakikadır. 26 dilde yayınlanmıştır.

Incontinence Impact Questionnaire - 
Short Form (IIQ-7) 
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) 
sorgulama formundan türetilmiştir (8). İdrar 
kaçırmanın hayat kalitesi üzerine etkilerini 
araştırır. Yedi sorudan oluşmaktadır. Testin 
alt bölümleri: fiziksel aktivite, sosyal aktivite, 
sosyal ilişkiler ve duygusal sağlıktır. Formda 
hastaların şikayetleri hiç ( 0 ); az ( 1 ); orta             
( 2 ); çok ( 3 ); şeklinde derecelendirilir. Toplam 
puan 0 ile 21 arasında değişir. Daha düşük 
puan daha az yaşam kalitesi etkilenimini 
ifade eder. Türkçe dahil yedi dilde validite 
edilmiştir (9). Doldurma süresi 3-4 dakikadır.

Leicester Urinary Symptom 
Questionnaire (LUSQ)
AÜSS’dan idrar kaçırma, sıkışma, gündüz 
idrar sıklığı ve noktüri gibi depolama semp-
tomlarının varlığı ve şiddetinin ölçülmesi 
için oluşturulmuştur. Toplam 10 sorudan 5 
bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm idrar 
kaçırmanın varlığı ile ilgilir ve 3 sorudan 
oluşmaktadır. İkinci bölüm şiddeti ile ilgilidir 
ve 3 sorudan oluşmaktadır. Sonraki 2 soru 
sıkışmanın şiddeti ve sıklığı ile ilgilidir. 
Sonraki sorugündüz idrar sıklığını, son soru 
ise noktüriyi sorgular. Shaw ve ark.’larının 

yaptığı çalışmada 40 yaş ve üzeri 930 erkek 
ve kadın çalışmaya dahil edilmiş LUSQ ile 
yapılan sorgulama sonrası sorgulama 
sonuçları ve 24 saatlik ped test ve 3 günlük 
mesane günlüğü ile karşılaştırılmıştır (10). 
Sorgulama formu hem 24 saatlik ped testi 
hem de 3 günlük mesane günlüğü le yüksek 
derecede korelasyon göstermiştir.

International Prostate Symptom 
Score (IPSS)
Uluslararası Prostat Semptom Skoru benign 
prostat obstrüksiyonu (BPO) semptomlarının 
taramasında, hızlıca tanı konulmasında ve 
semptomların belirlenip tedavi planlama-
sında kullanılan 8 soruluk bir sorgulama 
formudur (11). Geleneksel olarak iyi huylu 
prostat obstrüksiyonu tanısı alan erkek 
hastalarda kullanılan IPSS aslında ne hasta-
lık(prostat) spesifik, ne de cinsiyet spesifiktir 
(12-15). Okamura ve ark. IPSS’in kadın AÜSS’nın 
değerlendirilmesinde  kullanılmasının güve-
nilirliğinini ve validitesini araştırdılar(16). Bu 
çalışma sonucunda IPSS sorgulama formu 
Japon kadınların AÜSS’nı değerlendirmede 
psikometrik özellikler yönünden erkeklerle 
eşit bulundu(16).

Lower Urinary Tract Dysfunction 
Research Network Symptom 
Index-29 (LURN SI-29) ve LURN 
Symptom Index-10 (LURN SI-10) 
Her 2 test hastalarda son 7 gündeki AAM, 
pelvik taban bozuklukları, STİK, sıkışma tipi 
idrar kaçırma (STİK), karışık tip idrar kaçırma, 
noktüri, terminal damlama semptomlarını 
sorgulamak için kullanılmaktadır. Yazılı veya 
elektronik olarak doldurulabilirler. LURN 
SI-29 hem erkek hem de kadın için 27 soru 
içerir, 2 soru ise cinsiyete göre biri erkek, biri 
kadın içindir. Klinik çalışmalar için gelişti-
rilmiştir ve tamamlama süresi 5 dakikadır. 
LURN SI-10, LURN SI-29’dan klinik pratikte 
kullanılmak için türetilmiştir ve tamamlama 
süresi 2 dakikadır. LURN SI-29 0 puan ile 
100 puan arasında, LURN SI-10 ise 0 puan 
ile 38 puan arasında puanlanır ve yüksek 
skorlar semptomların fazlalığını ve şiddetini 
ifade eder. David ve ark. AÜSS’ları için çözüm 
arayan 353 kadın ve 420 erkek ile yaptıkları 
analiz sonucunda LURN SI-29’u AÜSS’nın 
değerlendirilmesinde etkili bulmuşlardır (17).
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Lower Urinary Tract Symptoms Tool 
(LUTS Tool) 
Geçen hafta boyunca yaşadığımız AÜSS nı 
sorgulayan test 16 sorudan oluşmaktadir. 
Hastaların depolama, boşaltma, boşaltım 
sonrası semptomları ile birlikte, eğer hasta-
larda idrar inkontinansı varsa bunun ayırıcı 
tanısını da sorgulamaktadır (18). Erkeklerde ve 
kadınlarda kullanılmak üzere geliştirilmiştir. 
Brandt ve ark.’ları LUTS Tool sorgulama for-
munu 10 avrupa diline validite etmişlerdir (19).

Lower Urinary Tract Symptoms in 
Male-to-Female Transsexuals (LUTS 
in MTF)
Erkeklerde ve kadınlarda AÜSS’nı değer-
lendirmek için çok sayıda sorgulama formu 
olmasına rağmen. Cinsiyet değiştirenlerde 
üretra darlığı, enfeksiyon, boşaltma semp-
tomları, inkontinans sık görülen şikayetlerol-
masına rağmen, bu popülasyonda AÜSS’nı 
değerlendirmek için herhangi bir sorgulama 
formu bulunmamaktadır. Melloni ve ark.’ları 
erkekten kadına cinsiyet değişimi geçiren 
hastalarda postop dönemde operasyonun 
sunuçlarını değerlendirmek, görülebilecek 
AÜSS’nı ölçmek ve bu semptomların hayat 
kalitesine olan etkilerini değerlendirmek için 
erkekten kadına cinsiyet operasyonu geçiren 
30 transeksüelde gözlemsel bir çalışma yap-
mışlar (20). Bu çalışmada hastalarda gündüz 
idrara gitme sıklığında artma, akım hızında 
azalma, SıTİK, ve noktüri semptomlarında 
artış olduğunu gözlemlemişler, birinci ayda 
%40 oranında görülen pelvik ağrının zaman-
la azaldığını bildirmişlerdir (20). AÜSS’larıyla 
beraber pelvik ağrı ve rahatsızlığı ve bu 
şikayetlerin hayat kalitesi üzerine etkilerini 
ölçen 21 soruluk sorgulama formunu hasta-
lara operasyon öncesi, postop 1., 3., 6. ve 12. 
Aylarda uygulamışlar ve sonuçları oldukça 
cesaret verici bulmuşlar (20).

B.Pelvik Organ Prolapsus(POP) 
Sorgulama Formları
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) 
ve Pelvic Floor Impact Questionnaire 
(PFIQ) 

2001 yılında bu iki kondisyon spesifik 
hayat kalitesi sorgulama formu, pelvik 
taban bozuklukarın değerlendirilmesi için 
geliştirildi (21). Duke Üniversitesi pelvik 

taban bozuklukları kliniğine semptomların 
şiddetinden bağımsız olarak, pelvik taban 
fonksiyon bozukluğu ile başvuran 100 kadın-
la yapılan çalışma ile her 2 test uygulanarak, 
geçerlilikleri ve güvenilirlikleri gösteril-
miştir (22). Her 2 sorgulama formu üriner, 
ürogenital prolapsus ve kolorektal olarak 
3’er ölçekten oluşurken, PFDI 46 sorudan. 
PFIQ 93 sorudan oluşmaktadır (22). Üüriner 
sistem bölümlerini 2 kondisyon spesifik 
AÜSS sorgulama formu (Urinary Distress 
Inventory (UDI) / the Incontinence Impact 
Questionnaire (IIQ)) oluşturur. Tek organ 
sistemine spesifik sorgulama formlarına 
göre çok daha fazla kapsayıcı olduklarından 
idrar inkontinansı, POP, gaita inkontinansı ve 
pelvik taban disfonksiyonu olan kadınların 
değerlendirilmesinde kullanılabilirler. Her 
iki formda psikometrik olarak güvenilir ve 
geçerlidir, POP ‘un hem cerrahi, hem de 
cerrahi dışı tedavilerin etkinliğini ölçmede 
de başarıyla kullanıldı (22-24). Her 2 testi birden 
doldurma süresi ortalama 23 dk.(±11 dk).

PFDI-20 ve PFIQ-7
Barber ve ark.’ları yakın zamanda PFDI ve 
PFIQ sorgulama formlarının kısa versiyon-
larını tanıttılar (25). En az bir pelvik taban 
ve validasyon çalışmasında, Cleveland 
kliniğine pelvik taban rahatsızlığı ile 
Cleveland kliniğine başvuran kadınlardan 
hastalığın şiddetine bakılmaksızın 157’si 
çalışmaya dahil edilmiş (27). Testin ortalama 
tamamlama süresi 5 dk. Bu çalışmada PFBQ, 
üriner semptomları, POP’u bozukluğu 
nedeniyle opere olmuş 45 kadının iki kısa 
forma verdikleri cevaplar değerlendirilmiş 
ve  formların iyileşenler ile iyileşmeyenleri 
mükemmel düzeyde ayırt ettiği gösterilmiş 
(25). PFDI-20 türediği PFDI uzun form gibi 
3 ölçekli, ama daha kısa 20 sorudan oluş-
maktadir. PFDI-20’de her 3 ölçekte 0-100 
arası skorlanmakta ve toplamda 0-300 arası 
puanla değerlendirilir. PFIQ-7 ‘de aynen PFIQ 
uzun form gibi 3 ölçekten oluşmakta fakat 
soru sayısı ondan oldukça az ve sadece 7. 
Puanlama her ölçekte 100 puan olmak üzere 
toplamda 0-300 puan arası oluşur ve yüksek 
puanlar kötü hayat kalitesini gösterir. Kısa 
testler uzun formlarıyla mükemmel korelas-
yon gösterdiler ve güvenilir ve değişikliğe 

hassas bulundular (25). Ayrıca kısa olmaları 
da araştırmalarda ve klinik kullanımda 
uygulamalarını kolaylaştırmıştır (25). Kaplan 
ve ark.’larının PFDI-20 ve PFIQ-7’nin türkçe 
güvenilirlik ve validasyon çalışmasında, POP 
olan ve olmayan toplam 248 kadını dahil 
etmişlerdir (26). Bu çalışmada pelvik taban 
rahatsızlıklarını değerlendiren klinik araştır-
malarda formların türkçe adaptosyonunun 
kullanımını uygun bulmuşladır (26).

The Global Pelvic Floor Bother 
Questionnaire (GPFBQ)
Cleveland Kliniği pelvik taban sağlık perso-
neli tarafından sıkça kullanılan UDI, PFDI ve 
PFIQ sorgulama formlarının derlemesiyle 
oluşturulmuştur (27). PFBQ pelvik taban 
bozukluğu ile ilgili semptomları ve STİK, 
sıkışma, idrar sıklığı, SıTİK, dizüri, POP, ka-
bızlık, fekal inkontinans ve disparuni ile ilgili 
semptomların hastaya verdiği rahatsızlığı 
ölçen 9 soruluk bir sorgulama formudur (27). 
Her soru 0 ila 5 arası puanlanır ve yüksek 
skorlar sıkıntının şiddetini gösterir.Toplam 
skor 0 ila 45 arasıdır. Peterson ve ark. ‘larının 
yaptığı güvenilirlik ve defekasyon sorunları 
olan hastalar da iyi iç tutarlılık göstermiştir 
(27). Sonuçta PFBQ sık karşılaşılan pelvik 
taban bozukluklarına tanı koymada ve 
bu semptomların hastaya verdiği sıkıntıyı 
ölçmede geçerli ve güvenilir bulunmuştur 
(27). Doğan ve ark.’ları 131 kadınla yaptıkları 
Türkçe validasyon çalışmasında GBFBQ’nun 
türkçe versiyonunu anlaşılır, güvenli ve etkin 
bulmuşlardır (28).

Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Questionnaire 
(PISQ)
POP veye idrar inkontinansı olan hastaların 
seksüel fonksiyonlarını değerlendirmek 
için geliştirilmiştir. İdrar inkontinası veya 
POP semptomlarını ölçmek ya da tedavi 
olanlarda tedavinin etkinliğini araştırmak 
için çok sayıda sorgulama formu olsa da bu 
durumuda ki hastaların seksüel fonksiyonla-
rını değerlendirmek için validite sorgulama 
formları yok. Rogers ve ark.’ları 182 kadını 
dahil ettikleri çalışmada PISQ’ın bu grup has-
tada seksüel fonksiyonları değerlendirmede 
geçerli ve güvenilir olduğunu  göstermişler 
(29). Sorgulama formu 31 sorudan oluşmakta 
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ve puanlamada “0” her zaman; “4” hiçbir 
zaman için verilmekte, 5. Soru ise istisna 
olup “0” masturbasyon yapmam; “5” her 
zaman olarak değerlendirilmektedir. Yük-
sek skorların daha iyi seksüel fonksiyonu 
göstermesini sağlamak için bazı sorularda 
ters skorlama kullanılmış. Rogers ve ark.’ları 
daha sonra klinik çalışmalarda daha kolay 
kullanılabilecek PISQ’nun kısa formu olan 
PISQ-12›nin de geçerli ve güvenilir ve uzun 
formun skorlarını tahmin etmede faydalı 
olduğunu göstermişlerdir (30).

The International Consultation on 
Incontinence Questionnaire–Vaginal 
Symptoms (ICIQ-VS)
Toplam 14 sorudan oluşmakta ve her soruda 
hastadaki semptomun hastada ne kadar 
sıkıntıya neden olduğunu ölçen “b şıkkı” 
bulunmaktadır. Kuruluk, gevşeklik, his azal-
ması gibi vajinal semptomların yanında POP 
ile ilgili semptomları sorgulayan sorularda 
bulunmakta. 10-13 arası sorular hastanın 
seksüel yaşamını sorgulamakta. 10. Soru 
hastanın cinsel yaşamı olup olmadığını, 14. 
Soru ise hayat kalitesini sorgulamaktadır. 9. 
soru vajinanın darlığı sorgulanmakta ki bu 
semptom aslında POP operasyonu sonrası 
görülen bir komplikasyon. Puanlamada 9. 
ve 10. Sorular hariç tutulmaktadır. Türkçe 
dahil 10 dilde yayınlanmıştır. Köleli ve Aste-
pe yaptıkları Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasında ICIQ-VS’nin türkçe versiyonu-
nu POP’lu hastaların değerlendirilmesinde 
yeterli ve güvenilir bulmuşlardır (31). 

The Prolapse Quality Of Life 
Questionnaire (P-QOL)
POP’lu hastalarda semptomların şiddetini 
ölçmek ve semptomların hayat kalitesi 
üzerine etkilerini değerlendirmek için 
geliştirilen, kolay anlaşılabilir, geçerli, 
güvenilir bir sorgulama formudur (30). 
Birinci soru genel sağlığı sorgularken, 2. 
Soru POP’un hayat kalitesi üzerine etkisini, 
3. ve 4. Sorular POP’un günlük yaşamda 
neden olduğu kısıtlamaları, sonraki 4 soru 
POP’un neden olabileceği fiziksel ve sosyal 
kısıtlamaları, sonraki 3 soru ise kişisel ilişkiler 
üzerine etkilerini değerlendirmektedir (31). 
12-14. Sorular POP’un duygusal etkilerini, 
15-16. Sorular POP’un uyku ve enerji 

düzeyi üzerine etkilerini irdelerken, son 4 
soru semptomların şiddetini ölçmektedir 
(32). Cam ve ark.’ları 310 hastayla yaptıkları 
Türkçe validasyon çalışmasında P-QOL’ın 
Türkçe versiyonunu POP’lu hastaların 
semptomlarının şiddetinin ölçülmesinde 
ve bu semptomların hayat kalitesine olan 
etkilerini değerlendirmede yeterli, güvenilir 
ve geçerli bumuşlardır (33).
Üroloji polikliniklerine başvuran kadın 
hastalarda AÜSS çok yaygındır. Kadınların 
yaklaşık %11 kadarı hayatları boyunca idrar 
inkontinansı veya POP nedeniyle operasyon 
geçirmektedirler(31). Bu hastaların doğru 
değerlendirilmelerinde, şikayetlerin tama-
mının sorgulanmasında ve doğru tanının 
konmasında sorgulama formlarının çok 
önemli bir yeri vardır. Klinik çalışmalarda 
hastaların semptom şiddetlerinin sorgulan-
masının standardizasyonunda, uygulanan 
tedavilerin etkinliğinin değerlendirilmesin-
de ve verilerin raporlanmasında sorgulama 
formları vazgeçilmezdir. Aslında ne idrar 
kaçırma ne de pop’un üriner, kolorektal 
ve seksüel rahatsızlıkları mortaliteye 
neden olmaz, fakat hayat kalitesini ciddi 
şekilde bozar(34). Bu semptomların hepsinin 
tanınması ve hastaların hayat kalitelerini 
nasıl etkilediğinin, sorgulama ve hayat 
kalitesi formlarıyla değerlendirilmesi, bu 
hastaların hayat kalitesini yükseltecek ve 
tedavi optimizasyonunu arttıracaktır.
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Pediatrik Alt 
Üriner Sistem 
Semptomlarının 
Değerlendirilmesinde 
Kullanılan Sorgu 
Formları
Dr. Tayfun OKTAR ve Dr. M. İrfan DÖNMEZ

Alt üriner sistem bozukluğu çocuk ürolojisi 
polikliniğinde en sık karşılaşılan problem-
lerden birisidir. Hastaların alt üriner sistem 
fonksiyonlarını objektif ve optimal değer-
lendirmek öncelikle tanının ve takiben 
de tedavinin olmazsa olmaz parçasıdır. 
Bu sebeple çocuk ürolojisinde sorgulama 
formu kullanımı önem arz etmektedir.
Bu derlemenin amacı dünyada ve ülkemizde 
tanımlanmış ve kullanılmakta olan alt üriner 
sistem sorgulama formlarının genel olarak 
değerlendirilmesi, sorgulama formlarının 
içerdikleri soru sayıları, alt başlıkları, geçerli-
lik, güvenilirlik, Türkçe validasyon durumları 
hakkında bilgilendirme sağlamaktır. Ayrıca, 
ilgili sorgu formlarının detaylı değerlendiril-
mesi ile formların oluşturulması ve kullanım 
alanları hakkında okuyucunun fikir sahibi 
olması amaçlanmıştır.
Pediatrik alt üriner sistem sorgulama 
formlarının oluşturulma amacı ve kullanımı 
konusunda detaylı bilgi sahibi olunması bu 
hastaların yönetimi konusundaki farkında-
lığı artırarak tedavinin etkin hale gelmesini 
sağlayacaktır. Böylelikle daha fazla çocuğun 
tedavi edilmesine olanak sağlanacaktır.
Alt üriner sistem disfonksiyonu tanım 
olarak 4 yaşını bitirmiş çocuklarda bir sorun 
olarak kabul edilmektedir (1). Okul öncesi 
ve okul çağındaki çocuklar başta olmak 
üzere preadolesan ve adolesan dönemdeki 
çocuklarda da saptanabilmektedir. Okul 
çağı çocuklarının yaklaşık %20’sini etkileyen 
ve çocuk ürolojisi polikliniği ziyaretlerinin 
yaklaşık %40’ını oluşturan bir durumdur (2). 
Çocuklarda hayat kalitesinin bozulmasına 
ek olarak çocukların okul başarısını ve 

sosyal hayatını etkileyebilmektedir. Tedavi 
edilmeyen olgularda vezikoüreteral reflü, 
ateşli idrar yolu enfeksiyonu, renal fonksiyon 
bozukluğu gibi morbiditelere yola açabilen 
alt üriner sistem disfonksiyonun tanınması 
ve tedavi edilmesi bu bağlamda önem 
taşımaktadır (3). Sorgulama formları özellikle 
standardize bir tanı aracı olmalarının yanı 
sıra tedavinin takibinde de kullanılmaktadır.
Pediatrik alt üriner sistem semptomları 
dolum fazı ve boşaltım fazı olmak üzere 
iki ana gruba ayrılabilir. Dolum fazı semp-
tomları; ani ve geciktirilemeyen işeme hissi 
olarak tanımlanan ‘sıkışma’ (‘urgency’) ve bu 
sıkışma ile birlikte idrar kaçırma (sıkışma 
tipi idrar kaçırma), artmış işeme sıklığı, bek-
letme manevraları yapmak ve nokturidir. 
Boşaltım fazı semptomları ise, zayıf idrar 
akımı, kesintili idrar akımı, zorlanarak idrar 
yapma, idrar geç başlama, işeme sonunda 
damlatma ve yetersiz mesane boşaltma 
hissi olarak tanımlanabilir. Çocuk hasta 
grubunda bunlardan farklı bir gruba giren 
uykuda idrar kaçırma (enürezis) ve alt üriner 
sistem bozukluğuna katkısı kanıtlanmış 
olan kabızlık da tanıda önemlidir. 
Çocuk hasta grubunda anamnez hem 
çocuğun kendisinden hem de çocuğun 
bakımından sorumlu olan kişilerden (anne/
baba, büyükanne/büyükbaba, bakıcı, teyze, 
hala, üvey anne/baba, kreş öğretmeni) alın-
maktadır. Bu durum objektif bilgi alınmasını 
bazen zorlaştırabilmektedir. Bu nedenle 
sorgu formları doğru değerlendirme yapı-
labilmesi için kritik rol oynayabilmektedir. 
Formlarda çeşitli skorlama sistemleri ile tanı 
ve tedavi optimal hale getirilebilmektedir. 
Ancak literatürde pediatrik sorgulama form-
ları erişkin yaş grubuna göre oldukça azdır. 
Bu sebeple dilimize çevrilerek valide edilmiş 
sorgulama formları da oldukça sınırlıdır. 
Bu derleme için Pubmed ve Google 
Scholar’da ‘questionnaire, lower urinary 
tract symptom, pediatric, children’ anahtar 
kelimeleri ile yapılan sorgulamada bulunan 
formalar ile bunların Türkçe validasyonları-
nın yapılıp yapılmadığına ilişkin taramalar 
TR dizin (https://trdizin.gov.tr/) ve Türkiye 
Ölçme Araçları Dizin (https://toad.halileksi.
net/) kullanılarak yapılmıştır.

İşeme Bozuklukları Semptom 
Skoru (Dysfunctional Voiding and 
Incontinence Scoring System) (4)

Akbal ve ark. tarafından hazırlanmış olan 
bu form, Türkçe’ye de valide edilmiş ilk ve 
günümüzde çocuk ürolojisi pratiğinde 
en sık kullanılan sorgulama formudur. 
‘International Reflux Study in Children’(5) 
çalışmasındaki skorlama sisteminden 
esinlenerek oluşturulmuş bir sorgulama 
formudur. İndeks çalışmada alt üriner sistem 
disfonksiyonu olan ve olmayan çocuklar 
karşılaştırılmıştır.  Gündüz idrar kaçırma 
ve şiddeti, gece idrar kaçırma ve şiddeti, 
günlük işeme sayısı, işeme esnasında ıkınma 
varlığı, işeme esnasında ağrı olup olmaması, 
ani sıkışma hissi varlığı ve buna eşlik eden 
idrar kaçırma varlığı, bekletme manevraları 
yapıp yapmadığı, barsak düzeni ve hayat 
kalitesi içeren bir sorgulama formudur. İlk 
4 soruda çoktan seçmeli cevap var iken 
diğer sorularda evet/hayır şeklinde cevaplar 
mevcuttur. Her cevap farklı bir puana karşılık 
gelmekte ve tüm cevapların toplamına göre 
bir final puan ortaya çıkmaktadır (yaşam 
kalitesi sorusu dahil edilmeden). Yazarlar bu 
skorun 8,5’in üzerinde olması durumunda 
%90 sensitivite ve spesifisite ile alt üriner 
sistem semptomlarının gösterilebildiğini 
bildirmişlerdir. Bu form yalnızca tanı anında 
değil tedavinin takibinde de kullanılabil-
mektedir. Akbal ve arkadaşları yayınladıkları 
bir başka çalışmada semptom skorunun 
23,5’in üzerinde olmasının tedaviye yetersiz 
yanıtı %90 sensitivite ve %30 spesifisite 
ile tespit edebildiğini gösterilmiştir (6). 
Pratikte formun aile tarafından klinik vizit 
esnasında doldurulması istenebileceği gibi 
ailenin daha bilinçli doldurmasını sağlamak 
amacıyla evde işeme çizelgesi doldurulması 
esnasında çocuğun şikayetlerinin daha iyi 
gözlenerek doldurulması da istenebilir. 
Bu sorgulama formu birçok dile çevrilerek 
valide edilmiş ve dünya çapına da yaygın 
olarak kullanılmakta olan bir formdur.

Dysfunctional Voiding Scoring 
System (7)

Pediatrik non-nörojenik alt üriner sitem 
disfonksiyonuyla ilgili ortaya konan ilk 
sorgulama formu olup pediatrik üroloji 
pratiğinde bu konu ile ilgili mihenk taşını 

https://trdizin.gov.tr/
https://toad.halileksi.net/
https://toad.halileksi.net/
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koymuştur. Bu formun oluşturulmasında 
uluslararası prostat semptom skoru (IPSS)
(8) esas alınmıştır. Toplamda 10 sorudan 
oluşan bu sorgu formunda her sorunun 
0-3 arası puanlanması ile toplam puan 
elde edilmektedir. Çalışmadaki hem hasta 
hem de kontrol gruplarındaki kız/erkek 
oranı yüksek olduğundan her iki cinsiyet 
için de farklı cut-off değerler bildirilmiştir. 
Buna göre kız çocuklar için skorun >6 olması 
%92,7 sensitivite ve %87 spesifisite ile, erkek 
çocuklarda da >9 olması %80,9 sensitivite 
ve %91,3 spesifisite ile disfonksiyonel 
işemeyi ayırt edebilmektedir. Son soruyu 
ailenin cevaplaması (evet/hayır olarak) 
istenmektedir. 

International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-
Pediatric Lower Urinary Tract 
Symptoms (ICIQ-CLUTS) (9)

Pediatrik alt üriner sistem semptomlarının 
taranması amacıyla İngilizce, İtalyanca ve 
Almanca dillerinde geliştirilmiş bir sorgulama 
formudur. Form 12 sorudan oluşmaktadır. 
Hem çocuklar hem de aileler için ayrı birer 
form oluşturulmuştur. Yaş ve cinsiyet sorula-
rını takiben alt üriner sistem semptomlarını 
sorgulayan 9 soru vardır. Son olarak da haf-
talık dışkılama sıklığını ortaya koyan bir soru 
mevcuttur. Muayene öncesi hem aile hem 
de çocuk tarafından birbirinden bağımsız 
olarak doldurularak hazırlanmıştır. Formun 
7-9 yaş için daha iyi valide edilmiş olduğu 
vurgulanmıştır. Çocuk için 14 puan (sensitivite 
%89, spesifisite %76), aile için de 13 puanın 
(sensitivite %91, spesifisite %73) üzerinde 
olmasının alt üriner sistem disfonksiyonu 
ayrımını yapabildiği gösterilmiştir.

University of British Columbia 
Questionnaire (10)

Mesane barsak disfonksiyonu ortaya 
koymak amacıyla hazırlanmış 0-4 puan 
üzerinden 14 sorudan oluşan Likert skalası 
sorgu formudur. Son soru skorlama üzerine 
katkı yapmamaktadır. Bu sorgu formunda 
11 puanın üzeri mesane barsak disfonksiyo-
nu açısından anlamlı bir eşik değer olarak 
bulunmuştur. 

Parental Questionnaire: Enuresis/
Urinary Incontinence (PQ-EnU) (11)

İlk olarak Almanca olarak hazırlanana sonra 
İngilizce, Fransızca, İtalyanca, Flemenkçe ve 
Güney Afrika dillerine validasyonu yapılan 
bu sorgulama formu adı üzerinde ebevey-
nlere soru sorarak tanımlama üzerine hazır-
lanmıştır. Bu formun Almanca ve İngilizce 
versiyonlarında davranışsal ve psikometrik 
ölçeklendirme de bulunmaktadır. Form 4 
temel bölümden oluşmaktadır. Bunlar; 
gündüz idrar kaçırma (8 soru), gece idrar 
kaçırma (10 soru), tuvalet alışkanlıkları (24 
soru), davranışsal problemlerdir (14 soru). 
Kabızlık da tuvalet alışkanlıklarının içinde 
sorgulanmaktadır. Bu formun validasyonu 
için ebeveynlere ‘Child Behaviour Checklist 
(CBCL)’ adı verilen ve çocuk psikiyatrisinde 
oldukça sık kullanılan bir ölçek de doldur-
tulmuştur. Her bir alt grup için farkı ‘cut-off’ 
değerler bulunmuştur. Buna göre alt üriner 
sistem semptomları için 8,5 puan ve üzeri 
%89 sensitivite ve %61 spesifisite ile barsak 
problemleri 3,5 puan ve üzerinde %79 
sensitivite ve %88 spesifisite ile, davranışsal 
bozukluklar ise 12,5 puan ve üzerinde %75 
sensitivite ve %66 spesifisite ile ayırt edici 
bulunmuştur.

Pediatric Incontinence Quality of Life 
(PIN-Q) (12)

Bu form alt üriner sistem disfonksiyonu 
olan çocujlarda hayat kalitesi ile ilgili 
yapılmış ilk sorgulama formudur. Hayat 
kalitesi soruları daha önceden bilinen 
erişkin formlarından adapte edilmiştir. 
Toplamda 23 sorudan oluşmaktadır. Soruları 
çocuğun cevaplandırması istenmektedir. Bu 
ölçeğin ülkemizde Türkçe’ye validasyonun 
ilk aşaması yapılmış ve bir kongre bildirisi 
formatında yayınlanmıştır ancak henüz 
rutin kullanıma girmemiştir (13). 

Pediatric Enuresis Module to assess 
Quality of Life (PEMQOL) (14) 

Bu form da ebeveyn bildirimi üzerine 
kurgulanmıştır. Enürezisli çocuğun hayat 
kalitesi ve ebeveynin sosyal iyiliği göz önüne 
alınmıştır. Her sorunun 5 cevap seçeneği 
vardır (çok, biraz çok, biraz, az, yok). Günlük 
kullanımda pratiklik sağlaması amacıyla kısa 
(16 soru) formu oluşturulmuştur. Uzun formu 

çocuk için 14 soru, ebeveyn için 17 sorudan 
oluşmaktadır. Klinikte uygulanabilir olması 
sebebiyle kısa form tercih edilmektedir. Bu 
form prospektif olarak iki uluslararası çok 
merkezli çalışma ile ortaya konmuştur. 
Bu formun amacı enürezisli çocukların 
psikolojik yükünü ortaya koymak olup bu 
formun ilerleyen dönemde geniş bir kohort 
üzerinde çalışılarak bir skorlama sisteminin 
ortaya konması planlanmıştır.

Incontinence Symptom Index-
Pediatric (ISI-P) (15)

Bu form özellikle çocuklarda idrar kaçır-
manın temel alındığı bir sorgu formudur. 
Toplamda 11 sorudan oluşmaktadır. Bu 
sorular, stress tipi idara kaçırma, sıkışma 
tipi idrar kaçırma, hissedilmeyen idrar 
kaçırma semptomları, gece idrar kaçırma 
semptomları, ped kullanımı, adaptasyon ve 
sorun etmeyi içermektedir. Özellikle 11 ya-
şından büyük çocuklar için çocukların kendi 
dolduracağı şekilde tasarlanmıştır. Sorulara 
ek olarak başka problemlerin varlığı duru-
munun sorgu formunun arkasına yazılması 
gibi bir açık uçlu açıklama da eklenmiştir. 

Bladder-Bowel Questionairre (16)

İsveç ekibi tarafından klinikte kullandıkları 
formun validasyonu ve klinik çalışmalarda 
kullanılabilmesi amacıyla oluşturulmuş 
bir testtir. Henüz Türkçe’ye çevirisi ve va-
lidasyonu yapılmamıştır. Alt üriner sistem 
disfonksiyonunun çocuklarda barsak prob-
lemleriyle çok sıkı ilişkide olmasından yola 
çıkılarak hazırlanmıştır. Klasik olarak dolum, 
boşaltım fazı belirtilerine ek olarak barsak 
fonksiyonlarını da içeren 13 soru mevcuttur. 
Barsak fonksiyonuyla ilişkili 4 sorunun 3’ü 
Rome IV kriterlerinden (17) oluşmakta son 
bir soru ise laksatif kullanımıyla ilişkilidir. 
‘Cut-off’ değerini olan 7 ve üzerinde %94 
sensitivite ve %89 spesifisite ile mesane 
barsak disfonksiyonu tanısının konması 
mümkün olabilmektedir.

Gündüz İdrar Kaçırma Sorgu Formu (18)

Bu form da ilk ortaya konan pediatrik alt 
üriner sistem disfonksiyonu sorgu formla-
rından biridir. Soruları ailenin cevaplaması 
üzerine kurulmuştur. Ani sıkışma hissi, 
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dizüri, işeme sonrası damlatma, çömelme, 
çaprazlama gibi erteleme manevralarına ek 
olarak geçmiş dönemde yaşamış olunan 
korku ve duygusal stres, doğum kilosu ve 
gece idrar kaçırması sorgulanmaktadır. 
Ek olarak ailenin sosyoekonomik durumu 
ve ebeveynlerin eğitim düzeyi ile ilgili bir 
soru da bulunmaktadır. İkisi opsiyonel 
olmakla birlikte 16 sorudan oluşmaktadır. 
Sorgu formu ortaya konarken dil ile ilgili 
bir önyargı sorunun bertaraf etmek için 
içinde Türkçe’nin de olduğu 5 farklı dile 
çevrilmiştir. Tekrarlanabilirliği kanıtlanmış 
olsa da klinkte bir sınır değer vererek normal 
çocuklar ile işeme disfonksiyonu olanları 
ayırabilme bilgisini vermediği için kullanımı 
sınırlı olmuştur.

Iowa Pediatric Bladder and Bowel 
Dysfunction Questionnaire (19)

Yazarlar daha önce kullandıkları formların 
yetersiz gelmesi sebebiyle yeni bir form 
oluşturma ihtiyacına binaen bu formu 
oluşturmuşlardır. Toplamda 18 soruluk, 
Likert ölçekli bir formdur ve 0-72 arasında 
puanlama yapılmaktadır. Dokuz yaşından 
küçük çocukların aileleri vasıtasıyla doldu-
rulması gerekmektedir. Sorular 5 kategoriye 
ayrılmıştır. Bunlar; idrar kaçırma, konstipas-
yon, barsak semptomları, enürezis ve alt 
üriner sistem semptomlarıdır. Bu sorgu 
formunda da sağlıklı çocuklarla mesane 
barsak disfonksiyonu olan çocukların ay-
rımında etkinlik oldukça iyi olmakla birlikte 
(%83 sensitivite, %88 spesifisite), bir cut-off 
değer verilmemiştir.

Childhood bladder and bowel 
dysfunction questionnaire (CBBDQ) 
(20)

Pediatrik gastroenterologlar tarafından 
geliştirilmiş bir sorgu formudur. Bu form 
5-12 yaşları arasındaki mesane barsak 
disfonksiyonu olan çocukların değer-
lendirilmesi için geliştirilmiş bir formdur. 
Geliştirilmesi esasında epidemiyolog, 
çocuk hastalıkları uzmanı, fizyoteropist ve 
profesyonel çevirmenler görev yapmıştır. 
Öncelikle sorular seçilmiş, pilt çalışma 

yapılmış, ardından da uygunluk, tutarlılık 
ve validasyonu yapılmıştır. Son olarak da ilk 
başta Flemenkçe ve İngilizce dil redaksiyonu 
yapılmıştır. Sorgu formunun son halinde 18 
soru mevcuttur ve bunlar aile tarafından 
doldurulmak üzere hazırlanmıştır. Yazının 
Türkçe için validasyon çalışması yeni yapıl-
mış olmakla birlikte henüz rutin kullanıma 
girmemiştir (21).
Pediatrik alt üriner sistem şikayetlerini 
değerlendirilmesi uzun bir süre objektif 
kriterlerden uzak bir şekilde sadece hekim 
tarafından yapılan sorgulama neticesinde 
yapılmıştır. Her ne kadar ilerleyen yıllarda 
klinisyenlerin tanı konusundaki öngörüle-
rinin semptom skorlarıyla korele olduğu 
gösterilmişse de özelikle 2000’li yıllarda 
objektif değerlendirmenin önemi anlaşıl-
mıştır. Öncelikle çocuklara ve ebeveynlere 
uygun alt üriner sistem sorgulama formları 
ortaya konmuştur. Bu formlar hem objektif 
hem de eksiksiz bir değerlendirme yapıl-
masını sağlamıştır. Elbette buna ek olarak 
da hastaların daha bütüncül bir şekilde 
ele alınması daha iyi bir pediatrik ürolojik 
tanı-tedavi almalarına imkân kılmıştır. İler-
leyen dönemlerde yalnızca sorgulamanın 
yetmediği, çocukların hayat kalitelerinin 
de nesnel bir yöntemler değerlendirilmesi 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu konuda eriş-
kin literatüründe olukça gelişmiş ölçekle ve 
sorgu formları bulunmasına rağmen çocuk 
ürolojisinde bu formlar kısıtlıdır. Bunun ilk 
ve belki de en temel sorumlusu çocukların 
değerlendirilmesinde ebeveyn faktörü 
olmasıdır. Yaş arttıkça çocukların kendilerini 
ifade edebilme yetenekleri artmaktadır 
ancak özellikle 4-7 yaş arasındaki çocuk-
ların şikayetlerini dillendirmede problem 
yaşayabileceği bilinmektedir.
Alt üriner sistemin sorgulanmasına yönelik 
ilk form 2000 yılında Farhat ve ark. tara-
fından ortaya konmuştur (7). Sonrasında 
ülkemizden yapılan bir çalışmayla bu 
konuda bilgiler pekişmiş ve daha geniş 
bir alanda duyulması sağlanmıştır (4). Bu 
yazının ülkemizden çıkmış olmasının en 
büyük avantajı validasyonunun yapılarak 
klinik kullanıma girmesidir. Bu sayede çocuk 

ürolojisindeki değerlendirme objektif bir 
temele oturmuştur. Bu form kısaltılarak 
bir form oluşturulmuş ve klinik kullanıma 
sokulması ile ilgili bir çalışma yapılmışsa da 
pratikte uzun formunun kullanımına devam 
edilmektedir (22). Takip eden yıllarda alt 
üriner sistem semptomlarının değerlendir-
mesinde sorgu formları arasında fark olup 
olmadığına bakılmıştır (23). Sonuç olarak tüm 
formların tedaviye yanıtın değerlendirilme-
sinde benzer etkinlikte olduğu ancak İBSS 
formunun alt üriner sistem disfonksiyonlu 
hastaları sağlıklı bireylerden ayırmada en 
yüksek başarıya sahip olduğunu göster-
mişlerdir. Ayıca her 3 sorgu formunun da 
tedavi cevabının değerlendirilmesinde 
ailelerin puanlamasın ile iyi körele olduğu 
gösterilmiştir. Bu çalışmanın önemli ve 
tek zayıf noktası İBSS dışında kullanılan 
diğer formların Türkçe’ye validasyonun 
yapılmamış olup yalnızca çalışma için bir 
çeviri yapılmış olmasıdır. 
Bu formların alt üriner sistem disfonksi-
yonunun önemli olduğu vezikoüreteral 
reflüde de kullanım alanı bulmuştur. 
Bu konuda yapılan bir çalışmada DVSS 
sorgu formundaki gerilemenin reflünün 
kaybolmasını predikte edebileceği ortaya 
konmuştur (24). Klinikte kullanım alanı sorgu 
formundaki skorunun düşme eğilimi olan 
çocuklarda işeme sistoüretrografisinin 
zamanlamasına karar vermeye yardımcı 
olabilmesidir. Çalışmada aynı zamanda 
skorları yüksek olan çocuklarda daha fazla 
araya giren ateşli idrar yolu enfeksiyonu 
olduğu gözlenmiştir. Bu sorgu formlarına 
ek olarak dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu olan çocuklarda bu formlara 
ek olarak bu olgulara özgü kullanılan 
ölçeklerin kullanılmasının (Connors Parent 
Rating Scale gibi) değerlendirmede kolaylık 
sağlayacağı gösterilmiştir (25). 
Pediatrik alt üriner sistem sorgulaması 
çocuk ürolojisi pratiğinin en önemli ve en 
sık kullanılan tanı aracıdır. Bu değerlendirme 
için valide edilmiş formlar sadece tanı için 
değil tedavinin izlenmesi için de oldukça 
önemlidir ve bu hastaların tanı/tedavisinde 
rol oynayan tüm hekimlerce uygulanmalıdır. 
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Sorgulama 
Formu

Soru 
Sayısı

Sorgulanan Klinik 
Bileşenler

Skorlama (Cut-off değer) 
Geçerlilik ve 
Güvenilirliği 
Yapılmış mı?

Yaşam Kalitesi 
Sorusu/ları Var 
mı?

Türkçe 
Çevirisi ve Validas-
yonu Var mı?

DVISS 15
AÜSS, barsak 
hareketleri

>8.5 Evet Evet Evet

DVSS 10 AÜSS >6 kızlar için, >9 erkekler için Evet Hayır Hayır

ICIQ-CLUTS 12
Demografik, AÜSS, 
barsak hareketleri

>14 Evet Yok Hayır

UBC 14
AÜSS, barsak 
hareketleri

>11 Evet Hayır Hayır

PQ-EnU 56
AÜSS; barsak 
hareketleri, psikometrik 
(Ayrı ayrı)

AÜSS için ≥8.5, Barsak problemleri 
için ≥3.5, davranışsal problemler 
için ≥12.5

Evet Evet Hayır

ISI-P 11 İdrar kaçırma - Evet Evet Hayır

BBQ 13
AÜSS ve barsak 
hareketleri

≥7 Evet Evet Hayır

IPBBDQ 18
AÜSS ve barsak 
hareketleri

- Evet Hayır Hayır

CBBDQ 18
AÜSS ve barsak 
hareketleri

- Evet Hayır Evet
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Nörojenik Mesanede 
Alt Üriner Sistem 
Semptomlarını 
Sorgulama Formları
Dr. Kerem TEKE ve                                               
Dr. Cüneyd ÖZKÜRKÇÜGİL

Nöro-ürolojik semptomlar, alt üriner sistemi 
kontrol eden sinir sistemini etkileyen bir ta-
kım hastalıkların bulguları olabilir. Nörojenik 
mesaneye neden olan hastalıklar, sadece 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Nöroloji ya 
da Beyin Cerrahisinin değil aynı zamanda 
Nöro-Ürolojinin de konusudur. 
Bu tür hastalıklarda Nöro-Ürologlar:

1) Böbrek fonksiyonlarının korunması, 
2) Tekrarlayıcı üriner sistem enfeksiyonları 
ve ürosepsisin önlenmesi, 
3) Yaşam kalitesinin sağlanması hususla-
rında önemli rol oynamaktadırlar. 

Yaşam kalitesini değerlendirmek adına 
çeşitli sorgu formları kullanılmaktadır. Son 
yirmi yılda, alt üriner sistem semptomları 
sorgu formları hızla üroloji pratiğine gir-
miştir. Böylelikle, tedavinin hasta tarafından 
nasıl algılandığının yanı sıra tedavi sonuçla-
rını değerlendirme noktasında da objektif 
kriterler oluşmuştur. Sorgu formlarının 
oluşturulması kuralları belli bir yöntem 
gerektirir. Oluşturulan sorgu formlarının 
tüm dünyada farklı dillerde kullanılması da 
ayrıca belli kurallara bağlıdır. Dolayısıyla, 
oluşturulan sorgu formlarının uygulama 
alanı bulması zaman almaktadır. Bundan 
dolayıdır ki, nöro-üroloji sorgu formları 
yeterince yaygınlık kazanamamıştır. 
Bugün itibariyle en çok bilinen, multipl 
skleroz (MS) ve spinal kord travması (SKT)  
için kullanılan Qualiveen sorgu formudur. 
Bu form öncelikle SKT hastaları için geliş-
tirilmiştir. Daha sonra MS hastaları içinde 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 
(1-3). Qualiveen testi (kısa formu da mevcut), 
mesane disfonksiyonu ile ilgili olarak 
fiziksel, emosyonel ve sosyal durumun 
bir kombinasyonudur (3). Odak noktası, 

klinik semptomları değerlendirmekten 
öte psikososyal ve fonksiyonel etkilerin 
değerlendirilmesidir. Türkçeye çevrilmiş 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması yoktur.
MS ya da SKT gibi spesifik hastalıklar 
dışında genel olarak nörojen mesane 
semptomlarını değerlendiren form, Welk ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen Nörojenik 
Mesane Semptom Skoru (NBSS)’dur (4) C. 
Bugün en sık kullanılan NBSS, 24 adet soru 
içermektedir. Bu soruların dağılımı: idrar 
kaçırma 8; depolama – işeme 7; sonuçların 
değerlendirilmesi 7 ve yaşam kalitesiyle ala-
kalı olmak üzere ilave 2 sorudur. Tablo 1’de 
NBSS’nin kavramları, boyutları ve bileşenleri 
sunulmuştur. Türkçesi için geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması henüz yayınlanmamıştır. 
Avrupa Üroloji Derneği rehberine göre 
Nöro-Ürolojik hastalarda hayat kalitesi 
ve üriner semptomları değerlendiren 
geçerlilik-güvenilirlik çalışması yapılmış 
16 adet sorgu formu bulunmaktadır (Tablo 
2). Böylece, toplam 16 sorgu formunun 
13’ünde MS, 6’sında SKT ve birinde Konjenital 
nörojenik mesane hastaları değerlendiril-
miştir. Bilinmesi gereken en önemli nokta, 
doğrulanmış anketler için hiçbir kalite kriteri 
değerlendirilmediğinden, geçerli anketlerin 
kullanım için hangisinin en uygun olduğu 
konusunda hiçbir kanıt bulunamamıştır (5).
Üroloji’de genelde sorgu formu hastaya 
verilerek kendisi tarafından doldurması 
istenir. Bununla birlikte, nörojen mesaneye 
bağlı sorgu formlarında her ne kadar tercih 
hastanın doldurması olsa da hastanın fizik-
sel kısıtlılıkları ya da düşük eğitim seviyesi 
her zaman bunu mümkün kılmaz.
“Actionable bladder symptom screening 
tool” (ABSST) sorgulama formu, farklı 
ürolojik tedavi ve değerlendirme seçeneği 
olabilecek MS hastalarının önceden tanın-
ması amacıyla geliştirilmiştir. Bu formun 
kısa ve uzun formları olup, OAB-q SF 
(Overactive Bladder Questionnaire Short 
Form) ve HRQOL (Symptom Severity and 
Health-Related Quality of Life) ile yüksek 
korelasyon gösterdiği bulunmuştur (6,7).
Diğer taraftan, nörojen mesane tedavisinin 
değerlendirilmesinde 3 adet sorgu formu 
daha bulunmaktadır. Bunlardan sadece 
LUTS-TCA için geçerlilik güvenilirlik ça-

lışması yapılmıştır (8). Bu sorgu formunda 
sadece medikal tedavi değerlendirilmiştir 
(cerrahi tedavi değerlendirmesi yoktur). 
Yirmi-iki soruluk bu sorgu formunda, sosyal, 
psikolojik, çevresel faktörler ve finansal 
kısıtlamalar da incelenmiştir. 
Hastanın memnuniyeti ve tedaviden bek-
lentisinin değerlendirilmesi tedavi başarısı 
açısından da önemlidir. Örneğin, iki farklı 
antimuskarinik tedavi değerlendirilip, hasta 
için en iyisi seçilebilir. Diğer ikisi ise sırayla, 
TSQM ve SATMED-Q‘dur. TSQM, Atkinson 
ve arkadaşları tarafından 2004 yılında 
geliştirilmiş olup 13 soruluktur. Bu sorgu 
formunda etkinlik, yan etki, uygunluk ve 
memnuniyet olmak üzere 4 kategoride 
sorular vardır. SATMED-Q ise 2008 yılında 
Ruiz ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 
olup tedavi etkinliği, uygunluk, günlük 
yaşam aktiviteleri, tıbbi tedavi, istenmeyen 
yan etkiler ve memnuniyet olmak üzere 6 
kategoride inceleme yapılmıştır (9,10).
Yaşam kalitesini içeren anketlerde, çoğu 
zaman klinik sonuçların hasta beklentisi 
(PRO: patient related outcome) ile uyum-
lu olmadığı görülmüştür (11-13). Üroloji 
alanında kullanılan spesifik üriner sistem 
yaşam kalitesi (QoL tools) sorgu formları  
(I-QOL, KHQ, IIQ7 ve ICIQ-OAB) nörojen 
mesaneli olgularda kullanıldığında bekle-
neni verememektedir (14,15). Ayrıca, barsak 
değerlendirilmesi için geliştirilen QoL-BM 
de MS ve SKT hastaları için kullanılan ayrı 
bir sorgulama formudur (16). Yine mesane, 
barsak, cinsellik gibi fonksiyonlarının ve 
sosyal ilişkilerin değerlendirilmesi amacıyla 
yeni bir “Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi” formu 
olan QUALAS-A sorgulama formu Spina 
bifidalı hastalar için geliştirilmiştir (17).
MS, SKT, Parkinson, inme ve Spina bifida 
gibi nörojenik hastalığı olan kişilerde me-
sane problemleri yanı sıra barsak ve cinsel 
problemler de olabilmektedir. Bu durum 
hastanın fiziksel kısıtlamaları yanında 
seyahat edebilme ve sosyal hayat içinde 
olabilmeyi güçleştirmektedir. Bundan 
dolayıdır ki, bu tür hastalarda sorgu form-
larında standardı yakalamak oldukça güç 
olmaktadır. Ayrıca elde edilen klinik başarı 
ile hastanın durumunu değerlendirmesi 
arasında da diğer hastalık tedavilerine 
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daha belirgin farklılıklar olabilmektedir. 
Bu da, tedavi başarısını değerlendirmede 
ayrıca bir güçlük oluşturmaktadır. SKT ve 
MS için mesane veya barsak problemlerini 
değerlendirmede kullanılan Qualiveen, FI-
CQol ve QOL-BM sorgu formları da yeterince 
yaygınlık bulamamış ve güvenilirlik çalış-
maları geniş serilerde test edilememiştir. 
Günümüzde sıklıkla kullanılan NBSS olup 
bu sorgu formu da yeterince yaygınlaşa-

mamıştır. Bunun nedeni zaten yeterince 
karmaşık olan bu hasta grubunun yanı 
sıra farklı dil ve farklı kültürlerinde geniş 
serilerde geçerlilik güvenilirlik çalışmalarını 
zorlaştırması olabilir. Ülkemizde nörojenik 
mesane için ABSST sorgulama formu dışında 
geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılan bir 
sorgu formu yoktur (18). Türkçeye çevrilmiş 
diğer sorgu formları ise nörolojik hastalığı 
bir bütün olarak değerlendiren ve sadece 

bir kısmında bir veya iki soru ile AÜSS’nı 
(Alt Üriner Sistem Semptomları) sorgu-
layan sorgu formlarıdır. Bu formlar, AÜSS 
için detaylandırılmış formlar olmadığı 
için nöreojenik mesane formları olarak 
değerlendirilmemelidir. 
Gelecekte yaygınlaşan ve Türkçe geçerli-
lik-güvenilirlik çalışmaları yapılan nörojenik 
mesane sorgu formlarının yayınlanmasını 
umut ediyoruz.

Tablo 1: Nörojenik Mesane Semptom Skoru (NBSS) sorgulama formunu oluşturan kavramlar, boyut ve bileşenler (4).

Kavram Boyut Bileşenler
Üriner semptomlar ve bulgular Depolama

İşeme

İnkontinans
Ani idrar hissi
Sık işeme
Noktüri

Zayıf akım
Acı / Rahatsızlık hissi
Yetersiz boşaltma
Kateter kullanımı

Üriner komplikasyonlar ve sonuçları Üriner enfeksiyonlar
Taş hastalığı
Böbrek fonksiyon bozukluğu
Mesane ilaç tedavisi

Üriner enfeksiyonlar
Böbrek ve mesane taşları 
Böbrek yetmezliği veya anormal anatomi
Yan etkiler, etkililik

Mesane ile ilişkili hayat kalitesi Sağlıkla ilgili hayat kalitesi Mesane ile ilişkili rahatsızlık, Sınırlamalar

Tablo 2: Avrupa Üroloji Derneği rehberine göre, nöro-ürolojik hastalarda hayat kalitesini ve işeme semptomlarını değerlendir-
mek amaçlı kullanılan sorgulama formları (5). 

Sorgu formunun açık adı Formun  
kısaltılmış adı

Altta yatan 
nörolojik hastalık Mesane Barsak Seksüel 

fonksion
Functional Assessment of Multiple Sclerosis FAMS MS X X
Functional Index for Living with Multiple Sclerosis FILMS MS X X
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis HAQUAMS MS X X X
Incontinence Quality of Life IQOL MS, SKT X X
Mean Disability Score MDS MS X X
Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-15 / 
Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-19

MSISQ-15 / 
MSISQ-19

MS X X X

Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory MSQLI MS X X X
Multiple Sclerosis Quality of Life – 54 MSQoL-54  MS X X X
Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire MSWDQ  MS X X

Neurogenic Bladder Symptom Score NBSS
MS, SKT, Konjenital 
Nörojenik Mesane

X

The Quality of Life Scoring Tool Relating to Bowel Management QoL-BM SKT X

–
Qualiveen / 
SF-Qualiveen

MS, SKT X X

– RAYS MS X X
Rick Hansen Spinal Cord Injury Registry RHSCIR SKT X X X
– Fransceschini SKT X X X

Kısaltmalar: MS, Multiple skleroz; SKT, Spinal kord travması.
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Mesane Ağrı Sendromu 
/ İnterstisyel Sistitte 
Sorgulamalar
Dr. Çağrı AKPINAR ve Dr. Ömer GÜLPINAR

İşlevsel üroloji tanım olarak, üriner inkon-
tinans, nöroüroloji, pelvik ağrı sendromu, 
enürezis, cinsel fonksiyon bozukluğunu 
kapsamaktadır. Sorgulama formları, semp-
tomların varlığını ve ciddiyetini, ayrıca 
semptomların günlük aktiviteler ve sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi üzerindeki etkisini ve 
tedaviden duyulan memnuniyeti kaydet-
mek için kullanılabilecek önemli araçlardır. 
Mesane Ağrı Sendromu/İnterstisyel Sistit 
(MAS/İS) ürogenital ve rektal bölgeyi 
etkileyen kronik pelvik ağrı sendromlarından 
biri olarak kabul edilir. Uluslararası Konti-
nans Derneği (ICS), MAS/İS’i gösterilebilen 
organik yada patolojik idrar yolu enfeksiyo-
nu olmaksızın suprapubik bölgede idrarla 
ilişkili devamlı yada tekrarlayan, mesane 
dolumu ile şiddetlenen ağrı ve bu şikayete 
gündüz yada gece artmış işeme sıklığının 
eşlik etmesi olarak tanımlamaktadır(1). 
Ayrıca bu semptomlara yol açabilecek 
diğer nedenler dışlanmış olmalıdır. MAS/
İS, hastaların yaşam kalitesini ve sosyal 
hayatlarını ciddi düzeyde olumsuz etkile-
yebilmektedir. Çok çeşitli kabul edilmiş tanı 
kriterleri varlığı ve standardize ölçeklerin 
yetersizliği de literatürde geniş bir prevalans 
oranlarının bildirilmesine yol açmıştır (2). 
Hastaların tanısal kriterlerinin standardize 
edilebilmesi amacı ile ilk olarak National Ins-
titute of Diabetes and Digestive and Kidney 
Diseases (Ulusal diyabet, sindirim ve böbrek 
hastalıkları enstitüsü) (NIDDK) tarafından 
konsensus kriterleri yayınlanmıştır (3). Fakat 
bu kritelerin son derece sıkı tutulması ve 
pek çok hastaya tanı konamaması nede-
niyle Interstitial Cystitis Data Base (ICDB) 
tarafından daha geniş perspektif içeren 
dahil edilme kriterleri yayınlanmıştır (4). 
Bu süreçler sonrasında artık günümüzde  
ICS’in yukarıda bahsedilen genel tanımı 
kabul görmektedir. Bu konudaki yoğun 

uğraşlara rağmen, henüz MAS/İS için kesin 
tanı kriterleri de bulunmamaktadır.
Lokal yada genel anestezi altında sistoskopi 
ile mesane kapasitesinin değerlendirilmesi, 
olası glomerulasyon ve hunner ülserlerini 
ortaya koymak için uygulanan eş zamanlı 
hidrodistansiyon, inflamasyon, ülser, fibrozis 
yada mast hücre varlığını değerlendirmek 
için alınan biyopsi  tanıda kullanılan önemli 
araçlardır. Bu bulgular patognomonik 
olmasa da tanı ve tedavi yanıtını belirle-
mede önemli bilgiler ortaya koymaktadır. 
Bu nedenle 2020 EAU kronik pelvik ağrı 
sendromları klavuzunda, tüm hastalara 
sistoskopi ve MAS/İS subtipleme yapılması 
güçlü derecede önerilmektedir.
MAS/İS etyolojisinin tam olarak aydınla-
tılamamış olması nedeniyle günümüzde 
hastalarda uzun süreli fayda sağlayacak 
tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Bu nok-
tada tedavi yöntemlerinin esas hedefi has-
taların semptomlarını mümkün olduğunca 
azaltmak ve belli süreyle şikayetlerde tam 
remisyon sağlamaktır. Yapılan bir çalışmada 
MAS/İS olan hastaların %60’ı aşırı halsizlik 
hissettiklerini ve gün içi akivitelerden yete-
rince zevk alamadıklarını belirtmişler, ben-
zer şekilde başka bir çalışmada da hastaların 
%80’i uyku, iş gibi aktivitelerinin olumsuz 
etkilendiği bildirmişlerdir (5). Hayat kalitesi 
üzerine ciddi olumsuz etkileri nedeniyle 
tedavi başarısını ölçmek ve takip süresince 
tedavi etkinliği, hastalık progresyon yada 
regresyon durumunu daha objektif olarak 
değerlendirebilmek için çeşitli sorgulama 
formları oluşturulmuştur. Hazırlanan sor-
gulama formları ile elde edilen sonuçların 
klinik olarak yararlı olmasını sağlamak için, 
valide edilmiş, güvenilir, kolay uygulanabilir 
ve tekrarlanabilir semptom değerlendirme 
araçları gereklidir. 

Semptom Sorgulama Formları
Semptomların şiddeti ve tedavi etkinliğinin 
objektif bir şekilde değerlendirilebilmesi 
için çeşitli klinik sorgulama formları 
geliştirilmiştir. Bunlardan O’Leary ve ark. 
tarafından geliştirilen İnterstisyel Sistit 
Semptom İndeksi (ICSI) ve İnterstisyel 
Sistit Problem İndeksi (ICPI) (6) ile Keller ve 
ekibi tarafından hazırlanan University of 

Wisconsin İndeksi (UWI) (7) hastalığın takibi 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirme için 
en önemli formlardır. Bu formların dışında 
PUF (Pelvic Pain and Urgency/Frequency) 
indeksi de MAS/İS hastalarında objektif 
semptom değerlendirilmesi amacıyla 
hazırlanmış fakat henüz validasyon çalışması 
yapılmamış başka bir sorgulama formudur 
(8). Keller ve ark tarafından 1994’de yayınla-
nan UWI, toplamda 7 sorudan oluşmaktadır 
ve  semptomların derecesini göstermek 
için kullanılan bir ölçektir (Tablo 1). Diğer 
semptom indekslerinden farklı olarak bu 
ölçek daha çok yaşam kalitesini değer-
lendiren sorular içermektedir. Goin ve 
ark. tarafından 1998’de bu ölçeğin 30 İS’li 
hastada psikometrik validasyon çalışması 
yapılmıştır (9). Porru ve ark 2005’de yaptıkları 
bir çalışmada UWI ölçeği için hem üriner 
hemde non-üriner semptomlar dahil olmak 
üzere, 30 İS’li hasta ve 30 kontrol grubunu 
karşılaştırmış, İS grubunda kontrol grubuna 
göre üriner sistem ile ilgili semptomlarda 
daha yüksek, genel semptomlarda ise kont-
rol grubu benzer skorlar olduğu ve üriner 
semptomlar ile ölçeğin korele olduğunu 
raporlamıştır (10).
O’Leary ve ark. tarafından 1997 yılında 
yayınlanan ICSI ve ICPI ölçeği, 45 İS’li ve 67 
kontrol grubu hasta ile yapılan çalışmayla, 
her iki indeksin de semptom değerlendir-
mede geçerli, güvenilir ve tekrarlanabilir 
ölçekler olduğu gösterilmiştir (6). ICSI gün 
içinde ve gece idrara kalkma sıklığını, 
aniden sıkışma durumunu ve pelvik ağrı 
şikayetlerini sorgulayan 4 sorudan oluşur ve 
0-20 arası puan üzerinden değerlendirme 
yapılır. ICPI ise ICSI’de sorgulanan semp-
tomların günlük yaşamda ne kadar sorun 
oluşturduğunu inceleyen bir formdur ve 
hastalar bu formda 0-16 arası puan üzerin-
den değerlendirilir (Tablo 2). Ayrıca 2001’de 
Lubeck ve ark. tarafından bir pentosan 
polisülfat  çalışmasına katılan hastalarda  
ICSI’nin psikometrik validasyonu yapılmış 
ve valide bulunmuştur (11). Aynı çalışmada 
ICSI’nın test-tekrar test güvenilirliği olduğu, 
iç tutarlılığın iyi olduğu ve tedavi yanıtı ile 
de korele olduğu gösterilmiştir.  ICSI ve 
ICPI ölçeklerinin çalışmalarda yaygın olarak 
kullanılması ve tüm güncel klavuzlarda 
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önerilmesi MAS/İS ile ilgili semptomların 
standardizasyonu ve farklı bölgelerde yapı-
lan çalışmaların sonuçlarının daha objektif 
bir şekilde karşılaştırılmasını sağlamıştır ve 
bu nedenle günlük üroloji pratiğinde ve 
klinik çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. 
Giderek artan bir şekilde, farklı popülasyon 
ve ortamda kullanılan ICSI ve ICPI ölçek-
lerinin psikometrik özellikleri her zaman 
aktarılabilir olmamaktadır (12,13). Belirli bir 
dil ve kültür için geçerli ve güvenilir olan 
bir ölçek, çeviri sonrası aynı düzeyde kanıt-

lanmayabilir. Bir ölçeğin dilsel ve kültürel 
geçerliliğini sağlamak, özellikle çok uluslu 
klinik araştırmalarda kullanılan ölçümler 
için önemlidir (12,13). İngilizce konuşulma-
yan ülkelerde hastaların semptomlarının 
objektif bir şekilde değerlendirilmesi ve 
klinik çalışmalarda ölçeklerin kullanılabil-
mesi için diğer dillere valide formlarının 
oluşturulması önemlidir. Orijinal formların 
başka dillere çevrilip kullanılabilmesi 
için linguistik-kültürel validasyonunun 
yapılması ve oluşturulan form yada form-

ların geçerliliği, güvenilirliği ve değişime 
yanıtının değerlendirilmesi gereklidir. Bu 
noktada türkçe konuşan MAS/İS hastalarının 
kullanımı için ICSI ve ICPI ölçeklerinin türkçe 
versiyonları, Esen ve ark. tarafından yapılan 
yakın tarihli bir çalışma ile semptomların 
değerlendirilmeside güvenilir ve tutarlı 
olduğu gösterilmiş ve valide edilmiştir (14). 
(Tablo 3). ICSI ve ICPI formları dışında,  
MAS/İS için kullanılan diğer sorgulama 
formlarının türkçe validasyonları henüz 
yapılmamıştır.

Tablo 1: University of Wisconsin (UWİ) Semptom İndeksi

KELLER UNIVERSITY OF WISCONSIN SYMPTOM INSTRUMENT
Please circle the one number answer that comes closest to the way you feel, whether or not you have the following symptoms.
Symptom                                                                                                                                              Not At All             (Circle one number on each line)                  A Lot

1. Bladder Discomfort 0 1 2 3 4 5 6

2. Bladder Pain 0 1 2 3 4 5 6

3. Other Pelvic Discomfort 0 1 2 3 4 5 6

4. Headache 0 1 2 3 4 5 6

5. Backache 0 1 2 3 4 5 6

6. Dizziness 0 1 2 3 4 5 6

7. Feelings of Suffocation 0 1 2 3 4 5 6

8. Chest Pain 0 1 2 3 4 5 6

9. Ringing in Ears 0 1 2 3 4 5 6

10. Getting Up at Night to Go to the Bathroom 0 1 2 3 4 5 6

11. Aches in Joints 0 1 2 3 4 5 6

12. Swollen Ankles 0 1 2 3 4 5 6

13. Nasal Congestion 0 1 2 3 4 5 6

14. Flu 0 1 2 3 4 5 6

15. Abdominal Cramps 0 1 2 3 4 5 6

16. Numbness or Tingling in Fingers or Toes 0 1 2 3 4 5 6

17. Nausea 0 1 2 3 4 5 6

18. Going to the Bathroom frequently during the day 0 1 2 3 4 5 6

19. Blind Spots or Blurred Vision 0 1 2 3 4 5 6

20. Heart Pounding 0 1 2 3 4 5 6

21. Difficulty Sleeping because of Bladder Symptoms 0 1 2 3 4 5 6

22. Sore Throat 0 1 2 3 4 5 6

23. Urgency to Urinate 0 1 2 3 4 5 6

24. Coughing 0 1 2 3 4 5 6

25. Burning Sensation in Bladder 0 1 2 3 4 5 6

(Keller ML, McCarthy DO, Neider RS. Measurement of symptoms of interstitial cystitis. A pilot study. Urol Clin North Am 1994;21:67-71.)
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Tablo 2: İnterstisyel sistit Semptom İndeksi (ICSI) ve Problem Indeksi (ICPI)

Interstitial Cystitis Symptoms Index (ICSI)
During the past month:

How often have you felt the strong need to urinate with little 
or no warning:
 	 Not at all
 	 Less than 1 time in 5
2. 	 Less than half the time 
3. 	 About half the time
4. 	 More than half the time 
5. Almost always

Have you had to urinate less than 2 hours after you finished 
urinating?
 	 Not at all
 	 Less than 1 time in 5 
2. 	 Less than half the time 
3. 	 About half the time
 	 More than half the time
    Almost always

How often did you most typically get up at night to urinate?
 	 Not at all
 	 Once per night 
2. 	 2 times per night 
3. 	 3 times per night 
4. 	 4 times per night
5. 	 5 or more times per night

Have you experienced pain or burning in your bladder?
    Not at all
    A few times 
2.    Fairly often 
3.  Usually
4.    Almost always

Add the numerical values of the checked entries:

Total score  	

Interstitial Cystitis Problem Index (ICPI)

How much has each of the following been a problem for you.

Frequent urination during the day?
 	 No problem
 	 Very small problem
2. 	 Small problem
3. 	 Medium problem 
4. 	 Big problem

Getting up at night to urinate?
 	 No problem
 	 Very small problem 
2. 	 Small problem
3. 	 Medium problem 
4. 	 Big problem

Need to urinate with little warning?
 	 No problem
 	 Very small problem 
2. 	 Small problem
3. 	 Medium problem 
4. 	 Big problem

Burning, pain, discomfort, or pressure in your bladder?
 	 No problem
 	 Very small problem 
2. Small problem
3. 	 Medium problem 
4. 	 Big problem

Add the numerical values of the checked entries:

Total score  	

(O’Leary MP, Sant GR, Fowler FJ Jr, et al: The interstitial cystitis symptom index and problem index. Urology 1997;49:58-63.)
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Tablo 3: Interstisyel Sistit Semtom İndeksi (ICSI) ve İnterstisyel Sistit Problem İndeksi (ICPI) Türkçe versiyonu

İnterstisyel Sistit Semptom İndeksi 

S1- Geçen ay içinde, hangi sıklıkla hiç uyarı olmadan ya da çok az bir 
uyarı ile aniden şiddetli idrar yapma ihtiyacı duydunuz? 
0. Hiçbir zaman 
1. Her beş idrar yapmanın birinde ya da daha azında 
2. Tüm idrar yapma sayısının yarısından daha azında 
3. Tüm idrar yapma sayısının yaklaşık yarısında 
4. Tüm idrar yapma sayısının yarısından daha fazlasında 
5. Neredeyse her zaman 

S2- Geçen ay içinde, idrar yapmanızı takiben 2 saatten daha kısa bir 
süre içinde tekrar idrar yapmak zorunda kaldınız mı? 
0. Hiçbir zaman 
1. Her beş idrar yapmanın birinde ya da daha azında 
2. Tüm idrar yapma sayısının yarısından daha azında 
3. Tüm idrar yapma sayısının yaklaşık yarısında 
4. Tüm idrar yapma sayısının yarısından daha fazlasında 
5. Neredeyse her zaman 

S3- Geçen ay içinde tipik olarak hangi sıklıkta geceleri idrar yapmak 
için uyandınız? 
0. Hiçbir zaman 
1. Gecede bir kez 
2. Gecede iki kez 
3. Gecede üç kez 
4. Gecede dört kez 
5. Gecede beş ya da daha fazla 

S4- Geçen ay içinde idrar kesenizde ağrı yada yanma hissi oldu mu? 
0. Hiçbir zaman 
2. Birkaç kere 
3. Oldukça sık 
4. Genellikle 
5. Hemen hemen her zaman 

TOPLAM SKOR:___

İnterstisyel Sistit Problem İndeksi 

Aşağıda sıralananlar geçen ay sizin için ne kadar sorun yarattı? 
S1- Gün içinde sık idrara çıkma?                                     
0. Sorun olmadı
1. Çok az sorun oldu                                                                      
 2. Az sorun oldu                                                                     
3. Orta derecede sorun oldu                                                        
4. Çok sorun oldu 

S2- Gece idrara kalkma?                                                         
0. Sorun olmadı                                                                                
1. Çok az sorun oldu                                                                    
2. Az sorun oldu                                                                               
3. Orta derecede sorun oldu                                                    
4. Çok sorun oldu 

S3- Hafif bir uyarı ile ani idrar hissi?                                        
0. Sorun olmadı                                                                                 
1. Çok az sorun oldu                                                                         
2. Az sorun oldu                                                                  
3. Orta derecede sorun oldu                                                      
4. Çok sorun oldu 

S4- Mesanenizde yanma, ağrı, rahatsızlık veya baskı hissi?                                                                                           
0. Sorun olmadı                                                                                
1. Çok az sorun oldu                                                                  
2. Az sorun oldu                                                                           
3. Orta derecede sorun oldu                                                        
4. Çok sorun oldu:

TOPLAM SKOR:___

(Esen B, Obaid K, Süer E, Gökçe M, Gökmen D, Bedük Y, Gulpinar O. Reliability and validity of Turkish versions of the interstitial cystitis symptom index and interstitial 
cystitis problem index. Neurourology and urodynamics. 2020)

Diğer bir sorgulama formu olan PUF 
skalası çok çeşitli sorulara sahiptir ve 
daha geniş bir çerçevede semptomların 
değerlendirilmesini amaçlar (15) (Şekil 1). 
Bu soruların üçte biri pelvik ağrıya yol 
açabilecek (vajina, alt abdomen, üretra, 
perine, testisler, penis veya skrotum ile 
ilişkili) nedenleri içerir. Toplam skor aralığı 
1-35 puan arasında değişir. PUF sorgulama 

formu kullanılarak yapılan bir çalışmada 
amerikadaki kadınların %23’ünde MAS/
İS rahatsızlığı olduğu raporlanmıştır (11). 
Potasyum sensitivitesi testi (PST) ile PUF 
sorgulama formu arasında korelasyonun 
değerlendirildiği bir çalışmada da PUF skoru 
10-14 arasında %74 PST pozitif, 20 ve üzeri 
skor varlığında bu oran %91 bulunmuştur (16). 
PUF sorgulama formu ile PST’nin kombine 

edilerek 442 kadın hasta ile gerçekleştirilen 
başka bir çalışmada da, skorun 7 ve üzerinde 
olduğu kişilerde potasyum sensitivite testi 
%86 oranında pozitif bulunurken, skorun 
7’nin altında olduğu kişilerde bu oran %9 
olarak bulunmuştur (17). Bununla birlikte, 
PUF ve ICSI sorgulama formlarının birlikte 
kullanıldığı 1218 katılımlı bir çalışmada da, 
ICSI ölçeği ile önceden belirlenmiş kriterleri 
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karşılayan 7 (%0,6)  kadında MAS/İS sapta-
nırken, PUF ölçeğinde aynı popülasyon için 
154 kadının (% 12.6) muhtemelen MAS/İS’e 
sahip olduğu ve birbirinden uzak iki sonuç 
nedeniyle gerçek MAS/İS prevalansının bu 
2 uç nokta arasında bir yerde olabileceğini 
belirtilmiştir (18). Ayrıca PUF skalasında yer 
alan 4a ve 4b nolu seksüel aktivite ile ilgili 
sorular nedeniyle seksüel aktif kadınlar 
için yalancı yüksek puan alacağı yönünde 
eleştirler de mevcuttur (19).
Bu üç sorgulama formu dışında, 2011 yılında 
MAS/İS  tedavilerinin etkinliğini değerlen-
dirmek ve klinik araştırmalara dahil edilmek 
üzere orta ve şiddetli MAS/İS hastalarını 
güvenilir bir şekilde tanımlayan semptom 
bazlı bir enstrüman olan Bladder Pain/
İnterstitial Cystitis Symptom Score (BPIC-SS) 
geliştirilmiştir (20) (Tablo 4). Psikometrik 
özellikleri güçlü olan, yüksek duyarlılık (0.72) 
ve özgüllüğe (0.86) sahip sekiz maddeden 
oluşan bu formun klinik araştırmalar için 
MAS/İS hastalarını ve semptom şiddetini 

belirlemede güvenilir, geçerli ve uygun 
bir sorgulama formu olduğu belirtilmiştir. 
Bazı yazarlar tarafından BPIC-SS ölçeğinin 
MAS/İS’’den etkilenen hastaları belirlemede 
PUF veya ICSI’den daha ayırt edici olduğu, 
fakat MAS/İS hastalarında yaşam kalitesini 
etkileyen en rahatsız edici şikayetlerden 
biri olan cinsel aktivite ile ilgili hastaların 
olumsuz deneyimlerine değinilmemesinin 
ölçek için önemli bir eksiklik olduğunu 
belirtmişlerdir (21).
Ayrıca 2019 yılında aşırı aktif mesane (AAM) 
ile MAS/İS’deki semptomatik örtüşme 
üzerinden yeni bir algoritma geliştirilmiştir. 
Birbirine benzer ve ortak semptomlar içe-
ren iki önemli durum olan AAM ve MAS/
İS’in  temel özellikleri tanımlanarak hasta 
taraması ve sınıflandırmasını iyileştirmek 
amaçlı yeni bir klinik nomogram geliştiril-
miştir (22) (Tablo 5). Çalışmada bu komposit 
nomogramın yüksek derecede doğruluk 
oranları gösterdiği (%94) belirtilmiş ve 
spesifik tanılardan ziyade semptomları ele 

alan yeni sınıflandırma şemalarının tanısal 
değerini değerlendirmeyi amaçlayan, ge-
lecekteki çalışmalar için hasta prognozunu 
iyileştirebileceği  vurgulanmıştır. Özellikle 
üriner sistem ile ilgili kompleks yada tedavi-
ye dirençli hastaların değerlendirilmesinde 
kullanılabileceği de belirtilmiştir. 
Yine 2019’da yayınlanan başka bir modifiye 
skorlama sistemi de MAS/İS hastalarında 
ağrıya ve nokturiye ağırlık veren, cinsel 
işlev bozukluğu ve psikolojik etki açısından 
önlemler içeren bir klinik puanlama 
sistemidir (23) (Şekil 2). Ek olarak bu ölçekte 
klinik puana bağlı olarak tedavi yöntemi 
kombinasyonu da değerlendirilmiştir. 
Önerilen klinik ölçeğin indüksiyon ve ta-
kip sırasında hastalığın şiddetinin klinik 
olarak sınıflandırılmasına yardımcı olduğu 
görülmüş ve tedavi protokolünün indük-
siyon sırasındaki klinik skorla bağlantılı 
olabileceği belirtilmiştir.

Şekil 1: Pelvik Pain and Urgency/Freqency (PUF) Hasta Semptom Skoru
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Tablo 4: Bladder Pain/İnterstitial Cystitis Symptom Score (BPIC-SS) indeksi

Never Rarely Sometimes Most of the 
time Always Score

1. In the past 7 days when you urinated, how often was it 
because of pain in your bladder? 0 1 2 3 4

2. In the past 7 days, how often did you still feel the need to 
urinate just after you urinated? 0 1 2 3 4

3. In the past 7 days, how often did you urinate to avoid pain 
in your bladder from getting worse? 0 1 2 3 4

4. In the past 7 days, how often did you have a feeling of 
pressure in your bladder? 0 1 2 3 4

5. In the past 7 days, how often did you have pain in your 
bladder? 0 1 2 3 4

Not at 
all

A 
little Somewhat Moderately A Greatdeal 

6. In the past 7 days, how bothered were you by frequent 
urination during the daytime? 0 1 2 3 4

7. In the past 7 days how bothered were you by having to 
get up 0 1 2 3 4

8. Select the number that best describes your worst bladder pain in the past 7 days

No 
bladder

Pain

Worst            
possible
bladder 

pain


0


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10

Add the scores for each question together to give a total BPIC-SS score                                                TOTAL SCORE

Total score ranges from 0 - 38. A total score can only be calculated if ALL questions are completed by the patient

Tablo 5: Puanlama Aralığı ile Nomogramda Kullanılan Anket Soruları

Question Question Text Answers Range
ICSI 4 Have you experienced pain or burning in your bladder? Not at all -> almost always 0-4
fGUPI 2C In the last week have you experienced pain or discomfort as your 

bladder fills?
No -> Yes 0-1

fGUPI 7 How much have your symptoms kept you from doing the kinds of 
things you would usually do, over the last week?

None -> A lot 0-3

fGUPI 8 How much did you think about your symptoms, over the last week? None -> A lot 0-3
fGUPI 9 If you were to spend the rest of your life with your symptoms just 

the way they have been during the last week, how would you feel 
about that?

Delighted -> Terrible 0-6

OABq 4 During the past 4 weeks, how bothered were you by accidental loss 
of small amounts of urine?         

None of the time -> All of the 
time

1-6

OABq 8 During the past 4 weeks, how bothered were you by urine loss 
associated with a strong desire to urinate?

None of the time -> All of the 
time

1-6

OABq 25 During the past 4 weeks, how often have your bladder symptoms 
made you worry about odor or hygiene

None of the time -> All of the 
time

1-6
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 (5 ve 6. maddeler, ölçeğe yeni eklemelerdir. 3. ve 4. maddelere orijinal ölçekten daha fazla sayısal ağırlık verilmiştir.)

Şekil 2: Modifiye MAS/İS skalası

Kaynaklar
1.	 Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosi-

er P, Ulmsten U, et al. The standardisation of 
terminology of lower urinary tract function: 
report from the Standardisation Sub-com-
mittee of the International Continence 
Society. Neurourology and urodynamics. 
2002;21(2):167-78.

2.	 McLennan MT. Interstitial cystitis: epide-
miology, pathophysiology, and clinical 
presentation. Obstetrics and gynecology 
clinics of North America. 2014;41(3):385-95.

3.	 Wein AJ, Hanno PM, Gillenwater JY. Intersti-
tial Cystitis: An Introduction to the Problem. 
In: Hanno PM, Staskin DR, Krane RJ, Wein 
AJ, editors. Interstitial Cystitis. London: 
Springer London; 1990. p. 3-15.

4.	 Hanno PM, Landis JR, Matthews-Cook 
Y, Kusek J, Nyberg L, Jr. The diagnosis of 
interstitial cystitis revisited: lessons learned 
from the National Institutes of Health Inter-
stitial Cystitis Database study. The Journal 
of urology. 1999;161(2):553-7.

5.	 Koziol JA, Clark DC, Gittes RF, Tan EM. The 
natural history of interstitial cystitis: a sur-
vey of 374 patients. The Journal of urology. 
1993;149(3):465-9.

6.	 O’Leary MP, Sant GR, Fowler FJ, Jr., Whitmore 
KE, Spolarich-Kroll J. The interstitial cystitis 
symptom index and problem index. Urolo-
gy. 1997;49(5A Suppl):58-63.

7.	 Keller ML, McCarthy DO, Neider RS. Meas-
urement of symptoms of interstitial cystitis. 
A pilot study. The Urologic clinics of North 
America. 1994;21(1):67-71.

8.	 Clemons JL, Arya LA, Myers DL. Diagnosing 
interstitial cystitis in women with chronic 
pelvic pain. Obstetrics and gynecology. 
2002;100(2):337-41.

9.	 Goin JE, Olaleye D, Peters KM, Steinert B, 
Habicht K, Wynant G. Psychometric analysis 
of the University of Wisconsin Interstitial 
Cystitis Scale: implications for use in 
randomized clinical trials. The Journal of 
urology. 1998;159(3):1085-90.

10.	 Porru D, Tinelli C, Gerardini M, Giliberto 
GL, Stancati S, Rovereto B. Evaluation 
of urinary and general symptoms and 
correlation with other clinical parameters 
in interstitial cystitis patients. Neurourology 
and urodynamics. 2005;24(1):69-73.

11.	 Lubeck DP, Whitmore K, Sant GR, 
Alvarez-Horine S, Lai C. Psychometric 

validation of the O’leary-Sant interstitial 
cystitis symptom index in a clinical trial 
of pentosan polysulfate sodium. Urology. 
2001;57(6 Suppl 1):62-6.

12.	 Acquadro C, Conway K, Hareendran A, 
Aaronson N. Literature review of methods 
to translate health-related quality of life 
questionnaires for use in multinational 
clinical trials. Value in health : the journal 
of the International Society for Pharma-
coeconomics and Outcomes Research. 
2008;11(3):509-21.

13.	 Herdman M, Fox-Rushby J, Badia X. A model 
of equivalence in the cultural adaptation 
of HRQoL instruments: the universalist 
approach. Quality of life research : an 
international journal of quality of life as-
pects of treatment, care and rehabilitation. 
1998;7(4):323-35.

14.	 Esen B, Obaid K, Süer E, Gökçe M, Gökmen 
D, Bedük Y, et al. Reliability and validity of 
Turkish versions of the interstitial cystitis 
symptom index and interstitial cystitis 
problem index. Neurourology and urody-
namics. 2020.



ÜCD Güncelleme Serileri ∙ Nisan 2021 ∙ Cilt: 10 ∙ Sayı: 2

28

15.	 Parsons CL, Dell J, Stanford EJ, Bullen M, 
Kahn BS, Waxell T, et al. Increased prev-
alence of interstitial cystitis: previously 
unrecognized urologic and gynecologic 
cases identified using a new symptom 
questionnaire and intravesical potassium 
sensitivity. Urology. 2002;60(4):573-8.

16.	 Ito T, Tomoe H, Ueda T, Yoshimura N, Sant G, 
Hanno P. Clinical symptoms scale for inter-
stitial cystitis for diagnosis and for following 
the course of the disease. International 
journal of urology : official journal of the 
Japanese Urological Association. 2003;10 
Suppl:S24-6.

17.	 Sahinkanat T, Güven A, Ekerbicer H, Aral 
M. Prevalence of positive potassium sen-
sitivity test which is an indicator of bladder 

epithelial permeability dysfunction in a 
fixed group of Turkish women. Urologia 
internationalis. 2008;80(1):52-6.

18.	 Rosenberg MT, Hazzard M. Prevalence of 
interstitial cystitis symptoms in women: 
a population based study in the primary 
care office. The Journal of urology. 
2005;174(6):2231-4.

19.	 Hanno PM. Bladder pain syndrome 
(interstitial cystitis) and related disorders. 
Campbell-Walsh Urology. 2012:357-401.

20.	 Humphrey L, Arbuckle R, Moldwin R, 
Nordling J, van de Merwe JP, Meunier J, 
et al. The bladder pain/interstitial cystitis 
symptom score: development, validation, 
and identification of a cut score. European 
urology. 2012;61(2):271-9.

21.	 Giannantoni A. Patient-reported outcomes 
in bladder pain syndrome: qui auget dolo-
rem, auget et scientiam (as pain increases, 
so increases knowledge). European urolo-
gy. 2012;61(2):280-1; discussion 2-3.

22.	 Ackerman AL, Lai HH, Parameshwar PS, 
Eilber KS, Anger JT. Symptomatic overlap in 
overactive bladder and interstitial cystitis/
bladder pain syndrome: development 
of a new algorithm. BJU international. 
2019;123(4):682-93.

23.	 Taneja R, Massand S. A modified clinical 
scoring system for bladder pain syndrome: 
Long term experience. International journal 
of urology : official journal of the Japanese 
Urological Association. 2019;26 Suppl 
1:61-7.



Alt Üriner Sistem Semptomlarında Sorgulama Formları - II

29

Kronik Prostatit / 
Kronik Pelvik Ağrı 
Sendromu ile İlgili 
Sorgulama Formları
Dr. Fatih TARHAN

Kronik prostatit / kronik pelvik ağrı 
sendromu (KP/KPAS), standart mikrobiyo-
lojik yöntemlerle prostat bezinde lokalize 
üropatojenik bakteri saptanamayan veya 
başka belirgin lokal patoloji yokluğunda 
olan kronik genitoüriner ağrı varlığıdır (1,2,3). 
İki önemli klinik özelliği, pelvik ağrı ve alt 
idrar yolu belirtileridir. Genellikle olumsuz 
bilişsel, davranışsal, cinsel veya duygusal 
sonuçların yanı sıra alt idrar yolu, cinsel, 
bağırsak veya jinekolojik disfonksiyonu 
düşündüren belirtilerle ilişkilidir (3). 
Genel popülasyonda KP/KPAS prevalansı 
% 5 ile 14.2 arasında değişmektedir (4,5). 
En sık bildirilen ve en şiddetli belirti pelvik 
bölgedeki ağrıdır (6). Ağrı perine, suprapubik 
bölge ve penistedir. Ancak testislerde, 
kasıklarda, ya da sırtta da olabilir (1). Bazı 
hastalarda ejakülasyon sonrası veya esna-
sında ağrı belirgindir. Sık idrar yapma isteği, 
zor idrar yapma, dizüri de olabilir (1). KP/
KPAS belirtileri yoluyla morbiditeye neden 
olabilmekte ve hastanın yaşam kalitesini 
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. KP/
KPAS tam olarak anlaşılmamıştır ve sıklıkla 
yetersiz tedavi edilmektedir (3).
Bu derlemede konu ile ilgili sorgulama 
formlarını saptamak amacı ile “PubMed” ve 
“Google Scholar”, “questionnaire” “chronic 
prostatitis” ve “chronic pelvic pain”  anahtar 
kelimeleri ile taranmıştır. Bulunan sorgu-
lama formlarının Türkçe validasyonlarının 
olup olmadığını saptamak için “Turkish” 
ve “Türkçe” kelimeleri eklenerek ikinci bir 
tarama daha yapılmıştır.  Sorgulama formu-
nun Türkçesinin olup olmadığı ilave olarak 
Tr dizin (https://trdizin.gov.tr/) ve Türkiye 
Ölçme Araçları Dizin (https://toad.halileksi.
net/) adreslerinden kontrol edilmiştir. 

KP/KPAS ile ilgili sorgulamalar ve 
tarihsel gelişimi

Hastaların ilk değerlendirme ve takibinde 
valide edilmiş belirti ve hayat kalitesi sorgu-
lama araçlarının kullanılmasını önerilmekte-
dir (1). ABD de geliştirilen “National Institutes 
of Health Chronic Prostatitis Symptom 
Index” (NIH-CPSI), KP/KPAS belirtileri olan 
erkekleri değerlendirmek için standart ve 
geçerli bir araç olarak kabul edilmiştir (7). 
KP/KPAS ile ilgili sorgulamalar geliştirilme-
den önce Barbalias (8), de la Rosette (9) ve 
Alexander ve Trissel (6) tarafından ayrı ayrı 
KP/KPAS’lı hasta belirtilerinin envanterleri 
oluşturulmuştur. Bu çalışmalar, hastaların 
belirtilerine ilişkin algılarına ilişkin değerli 
bilgiler sağlamış, güvenilir ve geçerli bir 
belirti indeksi ve yaşam kalitesi etki indeksi 
için bir başlangıç noktası oluşturmuştur.
KP/KPAS belirti indeksi oluşturmaya yönelik 
önemli bir ilk adım 1994 yılında Neal ve 
Moon tarafından atılmıştır (10). Yapılan 
pilot çalışmada ilk kez KPAS’lı erkeklerin 
belirtilerine ölçülebildiği gösterilmiştir. 
Sadece ağrıyı değerlendirmeyi amaçlamak-
tadır. “Symptom score index for prostatitis” 
(SSIP), KP/KPAS belirti skorunun ve yaşam 
kalitesi etki indeksinin gelişimi için bir temel 
oluşturmuştur.
1996 yılında, Nickel 20 sorudan oluşan 
yeni bir belirti indeksi sundu (11). “Prostatitis 
specific assessment questionnaires” (PSAQ) 
“symptom severity index” ve “symptom 
frequency questionnaire” başlıklı iki ayrı 
ölçekten meydana gelmişti. Ayrıca tek bir 
maddeyle genel yaşam kalitesi ölçülmek-
tedir. 
“Giessen prostatitis symptom score” (GPSS) 
Junker tarafından 48 soruluk bir sorgulama 
olarak geliştirilmiştir. Deinhart ise sorgu-
lamayı 18 soruya indirmiştir. Brahler ve 
ark. da 2001 yılında yaptıkları çalışmada 
soru sayısını 12’ye indirmişlerdir. Belirti 
değerlendirme amaçlı bir form olup içeriği 
daha ziyade ağrı ile ilgilidir ve yaşam kalitesi 
ile ilgili soru içermemektedir (12). 
KP/KPAS tanısı ve hastaların değerlendi-
rilmesi için 1996 yılında Krieger ve ark. 
tarafından geliştirilmiş bir belirti indeksi 
olan “University of Washington Symptom 

Score” (UWSS) yaşam kalitesi ile ilgili bir soru 
içermemektedir (13).
NIH tarafından finanse edilen araştırmacılar, 
1999 yılında kronik prostatitli erkeklerde 
psikometrik olarak geçerli bir belirti indeksi 
ve yaşam kalitesi etkisi geliştirmişlerdir 
(7). NIH-CPSI’nin güvenilirlik ve geçerliliği 
yapılmış ve Türkçe dâhil birçok dile 
çevrilmiştir (14). KP/KPAS olan ve olmayan 
erkekleri iyi bir şekilde ayırt etmektedir. 
Hastaların ağrı şiddeti 4. sorunun cevabına 
göre, hafif (0–3), orta (4–6), şiddetli (7–10) 
veya CPSI ağrı alanı skoruna göre, hafif 
(0–7), orta (8 - 13) ve şiddetli 14-21 olarak 
değerlendirilebilir (15). Hastalık ise total CPSI 
skoruna göre hafif (0–15), orta (16–29), 
şiddetli (>29) olarak sınıflandırılabilir (16). 
NIH-CPSI, tedavide fenotipik bir yaklaşım 
sağlayan UPOINT sınıflamasında hastaların 
fenotipinin belirlenmesinde kullanılan bir 
araçtır (16).
AISPEP-Q, 2007 yılında İtalya Pelvik Prostat 
Sendromlar Derneği tarafından KP/KPAS’a 
yönelik epidemiyolojik çalışmalar için ge-
liştirilmiş ve 8 alandan oluşan 93 soruluk 
bir sorgulamadır (17).
“Genitourinary Pain Index” (GUPI) sorgu-
laması ise 2009 yılında Clemens ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir. NIH-CPSI’nin 
modifikasyonu ile elde edilmiştir. Geni-
toüriner ağrı yakınması olan hem erkek 
hem de kadınlarda belirtilerin derecesini 
tek bir araç ile değerlendirmek için ortaya 
atılmıştır. Kadınlara ve erkeklere uygulanan 
iki ayrı formu vardır (18). 
 “Chronic Pelvic Pain Questionnaire” (CPPQ) 
Malaga Üniversitesinden Mohedo ve ark 
tarafından 2011 yılında hem erkekler ve 
hem de kadınlarda kronik pelvik ağrı için 
geliştirilmiştir. Bu anket, hastaları tanımla-
mak ve onları tedavi programlarına dâhil 
etmek için bir tarama aracı olarak, tedavi 
ve klinik araştırmalar için bir sonuç değer-
lendirme aracı olarak veya epidemiyolojik 
çalışmalarda kronik pelvik ağrının yaygın-
lığını değerlendirmek için bir araç olarak 
tanımlanmıştır. Erkekler ve kadınlar için 
çevrimiçi formu mevcuttur (http://www.
salud.uma.es/cppq-mohedo/) (19).
KP/KPAS ile ilgili sorgulama formları ve 
özellikleri tablo 1 de verilmiştir (Tablo 1).

https://trdizin.gov.tr/
https://toad.halileksi.net/
https://toad.halileksi.net/
http://www.salud.uma.es/cppq-mohedo/
http://www.salud.uma.es/cppq-mohedo/
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Tablo 1: KP/KPAS ile ilgili sorgulamaların özellikleri. 

Sorgulama İçerik Eşik Skor
Geçerlilik ve  
Güvenilirlik

Türkçe 
Geçerlilik ve güvenilirlik

SSIP (10) 4 soru: Ağrı (4) ≥3 Hayır Hayır

PSAQ-SSI ve PSAQ- SFQ (11) 10 soru: Ağrı (7), idrar yapma (3)
10 soru: Ağrı (7), idrar yapma (3)

≥ 10
≥ 8

Hayır Hayır

UWSS (13) 21 soru:
Ağrı (7), 
İdrar yapma (7), 
Cinsel işlev (7)

>6
>7
>2

Hayır Hayır

NIH-CPSI (7) 9 soru:
Ağrı (4),  
İdrar yapma (2), 
Yaşam kalitesi (3)

>7
>6 
>7
>20 total (20)

Evet Evet (14)

GPSS (12) 12 soru:
Ağrı (11),  
İdrar yapma (1)

≥ 6 
Hayır Hayır

AISPEP-Q (17) 93 soru:
Kişisel bilgiler (9), 
Anamnestik veriler (26), 
Yaşam alışkanlıkları (11), 
Ağrı tanımı (8), 
Üriner belirtilar (10),
Cinsel alışkanlıklar (19), 
Yaşam kalitesi (8), 
Prostatit hakkında hasta bilgisi (2)

-

Hayır Hayır

GUPI (18) 9 soru:
Ağrı (4),  
İdrar yapma (2), 
Yaşam kalitesi (3)

-

Evet Hayır

CPPQ-Mohedo (19) 8 soru:
Cinsiyet (1),
Ağrı (4),  
Yaşam kalitesi (3)

≥ 6 

Evet Hayır
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Üretra Darlıklarında 
Sorgulama Formları
Dr. Yusuf ÖZLÜLERDEN ve Dr. Zafer AYBEK

Üretra darlığı dünya genelinde %0,6 ora-
nında görülmektedir(1). En sık karşılaşılan 
şikayet   idrar akımında azalma olmasına 
rağmen üroloji pratiğinde buna ek olarak 
çok farklı şikayetler de eşlik etmektedir 
(2). Alt üriner sistem fizyolojisinde oluşan 
değişiklilerle beraber dizüri, hematüri, 
tekrarlayan enfeksiyonlar, idrar kaçırma, 
ereksiyon ve ejekülasyon problemleri gibi ek 
semptomlarda görülmektedir (3). Ayrıca tek-
rarlayan üretra darlıkları sonrası hastalarda 
hayat kalitesinde ciddi bozulma meydana 
gelmektedir ve bu nedenle anksiyete ve 
depresyona yatkınlık artmaktadır (4-5).
Üretra darlığında işeme hızı hastalığın 
ciddiyetinde en belirleyici özellik olarak 
kullanılmasına rağmen tek başına sadece 
üretra darlığının derecesini yansıtmamak-
tadır. Hastaların değerlendirmesinde daha 
objektif olabilmek için öykü, fizik muayene 
ve klinik bulgulara ek olarak sorgulama 
formlarının kullanımı çok önemlidir. Böylece 
cerrahi girişim öncesi hastanın durumunu 
değerlendirebilirken ameliyat sonrası dö-
nemdeki takiplerde hastalığın seyrindeki 
değişiklikleri daha iyi gözlemleyebiliriz.

İşeme fonksiyonları için 
sorgulamalar

İşeme fonksiyonları değerlendirilirken en sık 
kullanılan formlar genellikle benign prostat 
hiperplazisi için kullanılan formlardır. Ulus-
lararası prostat semptom skoru (IPSS) alt 
üriner sistem sorgulamasında çok sık kulla-
nılmasına üretra darlığına spesfik olmaması 
nedeniyle sınırlı bilgi vermektedir (6). Ayrıca 
Amerika üroloji değerlendirme semptom 
skoru (AUA SS) da BPH için hazırlanmış 
olup aynı dezavantajları barındırmaktadır 
(7). Homma ve arkadaşları tarafından 2008 

de tasarlanan çekirdek alt üriner sistem 
semptom skoru (CLSS) ağrışikayeti ve 
yaşam kalitesiyle beraber alt üriner sistem 
sorgulaması yapsa da üretra darlığı değer-
lendirmesinde hastalığa spesifik değildir. 
Bu formda ICS terminoloji komitesinin 
daha önce belirlediği 25 alt üriner sistem 
semptomlarının 10 tanesi seçilerek form 
oluşturulmuştur.
İdrar sıklığında artmayla beraber ani sıkışma 
ve idrar kaçırma üretra darlığı hastalarının 
bir kısmında görülmektedir (8). Hatta yüksek 
miktarda işeme sonrası kalan idrarı olan 
hastalarda taşma tipi inkontinansta görü-
lebilmektedir. Bu şikayetleri sorgulama için 
çeşitli formlar bulunmaktadır. İnkontinans 
semptom indeksi (ISI), uluslararası inkon-
tinans konseyi anketi kısa formu (ICIQ SF), 
aşırı aktif mesane sorgulama formu (OAB 
V8), Marmara aşırı aktif mesane sorgulama 
formu (M-OBQ), uluslararası inkontinas 
konseyi kadın alt üriner sorgulama formu 
(ICIQ-FLUTS) ve uluslararası inkontinas 
konseyi erkek alt üriner sorgulama formu 
(ICIQ-MLUTS) bu amaçla kulanılabilir. 
Üretra darlığına spesifik sorgulama formları 
da bulunmaktadır. Kessler ve arkadaşları 
2002 yılında bu amaçla bir örnek form 
oluşturmuşlardır. Bu form klinik kullanımda 
çok fazla rağbet görmemiştir ve geniş 
serili çalışmalarda kullanılmamıştır (9). 2011 
yılında Jackson ve arkadaşları üretra darlığı 
cerrahisi hasta bazlı değerlendirme formu 
(USS PROM) oluşturulmuş olup daha sonra 
bu form birçok çalışmada kullanılmaya 
başlamıştır (10). Bu formun 2017 de Önol 
ve arkadaşları tarafınca Türkçe geçerlilik 
ve validasyonu yapılmıştır (11). USS PROM 
sorgulama formu temelde 4 ana ögeden 
oluşmaktadır. Birinci kısım alt üriner sis-
tem semptomlarını ve buna bağlı yaşam 
kalitesini sorgulamaktadır. İkinci kısımda 
Peeling’s işeme grafiği ile değerlendirmeyi 
içerir. Üçüncü kısım ise fizik kapasite, kişisel 
öz bakım, anksiyete, ağrı ve rahatsızlık hissi 
gibi septomları değerlendirir. Dördüncü 
kısımda ise genel durum değerlendirmesini 

içermektedir. 2017 yılında Breyer ve arka-
daşları Uluslararası üretra darlığı semptom 
ve etki değerlendirme formu (USSIM)nu 
yayınlamışlardır (12). Türkçe validasyonu da 
yapılmamış olup birçok ülke validasyonu 
beklenmektedir. USSIM sorgulama formu 
daha çok hastaların semptomları nasıl 
değerlendirdiği ve bu semptomların gün-
lük yaşama etkileri ile yaşam kalitesindeki 
değişimleri üzerine şekillendirilmiştir. İşeme 
semptomları, ağrı, noktüri, ereksiyon ve 
ejekülasyon bozuklukları ile beraber 
psikomimetik değişikliklerin sorgulanması 
bakımından diğer formlara göre değişik bir 
bakış açısı göstermektedir. Tablo 1 de üretra 
darlığında kullanılan hastalığa spesifik 
olan ve olmayan sorgulama formlarının 
değerlendirmesi yapılmıştır.

Yaşam kalitesi sorgulamaları

Üretra darlığı ciddi anlamda yaşam kalitesini 
bozan bir hastalıktır. Özellikle sık tekrarlayan 
ve çoklu tedaviye ihtiyaç duyulan darlık 
hastalarında daha kötü bir yaşam kalitesi 
olmaktadır. Bu hastalarda anksiyete ve dep-
resyona yatkınlık artmaktadır. Üretroplasti 
sonrası hastaların işeme fonksiyonları ile 
bilrlikte hastaların genel ve psikolojik sağlık 
durumlarında da iyileşme olması beklen-
mektedir. Bu amaçla en sık genel yaşam 
kalitesi formu (SF-36) ve Beck depresyon 
ölçeği en sık kullanılan sorgulama formla-
rıdır. Ayrıca işeme ve cinsel işlev sorgulama 
formalarının bazılarında da yaşam kalitesi 
değerlendirme sorularıda bulunmaktadır.
Sorgulama formları ile bir üretra darlığın 
daha objektif değerlendirilmesi sağlanabilir. 
Ayrıca üretroplasti sonrası tekrar yapılacak 
değerlendirmelerle hastalığın klinik seyri, 
cerrahi başarının ölçülebilmesi ve yaşam 
kalitesinin belirlenmesi sağlanır. Üretra 
darlığına spesfik sorgulama formlarının 
tercih edilmesi daha iyi veri işleme ve 
yorumlamayı sağlamaktadır. Ülkemizde 
yapılacak çalışmalarda özellikle valide 
edilmiş formların kullanılması çalışmaların 
güvenilirliğini ve literatürle uyumunu artırır.
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Tablo 1: İşeme fonksiyonlarını değerlendirmek için kullanılan sorgulama formları ve özellikleri

Sorgulama Formu Özelliği Artı yönleri Eksi yönleri

Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS)
Benign prostat 
hiperplazisi

Türkçe validasyonu var
Postoperatif üroflowmetri ile uyumlu
Kolay uygulanabilir

Üretra darlığına spesifik 
değil

Amerika Üroloji Değerlendirme Semptom 
Skoru (AUA SS)

Benign prostat 
hiperplazisi

Postoperatif üroflowmetri ile uyumlu
Kolay uygulanabilir

Üretra darlığına spesifik 
değil
Türkçe validasyonu yok

Çekirdek Alt Üriner Sistem Semptom 
Skoru (CLSS)

Alt üriner sistem 
değerlendirmesi

Çeşitli alt üriner sistem semptomlarını 
sorgulayabilme
Yaşam kalitesi değerlendirme

Üretra darlığına spesifik 
değil
Türkçe validasyonu yok

İnkontinans Semtom İndeksi (ISI) Üriner inkontinans İdrar kaçırma ile ilgili şikayetleri sorgular
Üretra darlığına spesifik 
değil
Türkçe validasyonu yok

Uluslararası İnkontinans Konseyi Anketi 
Kısa Formu (ICIQ SF)

Üriner inkontinans
İdrar kaçırma ile ilgili şikayetleri sorgular
Türkçe validasyonu var

Üretra darlığına spesifik 
değil

Aşırı Aktif Mesane Sorgulama Formu           
(OAB V8)

Üriner inkontinans
İdrar kaçırma ile ilgili şikayetleri sorgular
Türkçe validasyonu var

Üretra darlığına spesifik 
değil

Uluslararası İnkontinas Konseyi Kadın Alt 
Üriner Sorgulama Formu (ICIQ-FLUTS) ve 
Uluslararası İnkontinas Konseyi Erkek Alt 
Üriner Sorgulama Formu (ICIQ-MLUTS)

Kadın ve erkek 
alt üriner sistem 
değerlendirmesi

İdrar kaçırma ile ilgili şikayetleri sorgular
Üretra darlığına spesifik 
değil

Üretra Darlığı Cerrahisi Hasta Bazlı 
Değerlendirme Formu (USS PROM)

Üretra darlığı 
semptom 
değerlendirmesi

Üretra darlığı ile ilgili şikayetleri sorgular
Türkçe validasyonu var
Psikolojik değerlendirme

Cinsel işlev ve oral mukoza 
şikayetlerini sorgulamaması

Uluslararası Üretra Darlığı Semptom ve 
Etki Değerlendirme Formu (USSIM)

Üretra darlığı 
semptom 
değerlendirmesi

Üretra darlığı ile ilgili şikayetleri birçok 
yönden sorgular
Yaşam kalitesi değerlendirmesi

Türkçe validasyonu yok
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Sorular

1. 	 Aşağıdakilerden hangisi mesane günlüğü hakkında doğru 
değildir?
a. 	 Noktürinin ayırıcı tanısı hakkında fikir sahibi olunabilir 
b. 	 Hastaların ileri tedavisine yardımcı olabilir
c. 	 Altta yatan nedene yönelik spesifik tedaviler başlanabilir
d. 	 Noktüri etiyolojisi hakkında fikir sahibi olunabilinir
e. 	 Noktüri tedavi yanıtını öngörmek için kullanılabilir

2.	  Aşağıda belirtilen sorgulama formlarından hangisi AAM 
tedavi ihtiyacını belirleyici bir test olarak kullanılabilir?
a.	 OAB-V8
b. 	 UDI-6
c. 	 TBS
d. 	 EPIQ
e. 	 SAGA

3.	 AAM yaklaşımında; ICI, EAU, AUA ve CUA kılavuzlarının 
hepsinde yüksek derece/kategori ile önerilen form 
aşağıdakilerden hangisidir?
a.	 OAB-FIM
b.	 OAB-q
c.	 ABSST
d.	 OABSS
e.	 POSQ

4.	 Hangi sorgulama her iki cinsiyette inkontinans şiddeti, tipi 
ve etkisini değerlendirir?
a.	 ICIQ-UI SF
b.	 SSI ve SII  
c.	 IIQ ve UDI
d.	 ICIQ-LUTSqol
e.	 3IQ

5.	 Günümüz  erkek  AÜSS değerlendirmesinde, aşağıdaki 
konulardan hangisi yenı anlayış içinde görülmektedir?
a.	 Obstrüksiyon
b.	 Semptomlar
c.	 Mesane disfonksiyonu
d.	 IPSS
e.	 Prostat büyümesi

6.	 Hayat kalitesi formlarının kullanılma amacı nedir?
a.	 Doğru tanıyı koyma
b.	 Semptomların hastaya yaşattığı sıkıntıyı ölçme
c.	 En doğru tedaviyi uygulama
d.	 Hastanın ek hastalıklarını öğrenme
e.	 Cerrahi tedaviye karar verme

7.	 Aşağıdaki parametrelerden hangisi pediatrik ve erişkin alt 
üriner sistem disfonksiyonu değerlendirilmesinde kullanılan 
sorgu formlarındaki en önemli farklardan biridir?
a.	 Sıkışma tipi idrar kaçırmanın sorgulanması
b.	 Barsak hareketlerinin sorgulanması
c.	 Aniden sıkışmanın sorgulanması
d.	 Hayat kalitesinin sorgulanması
e.	 Günlük işeme sayısının sorgulanması

8.	 Multipl skleroz ya da Sipinal kord travması gibi spesifik 
durumlar yerine genel olarak nörojen mesaneyi 
değerlendiren form aşağıdakilerden hangisidir?
a.	 Qualiveen
b.	 NBSS
c.	 FAMS
d.	 FILMS
e.	 MISISQ-19

9. 	 Diğer semptom indekslerinden farklı olarak daha çok yaşam 
kalitesini değerlendiren sorular içeren MAS/İS sorgulama 
formu aşağıdakilerden hangisidir?
a.	 University of Wisconsin İndeksi (UWI)
b.	 Bladder Pain/İnterstitial Cystitis Symptom Score (BPIC-SS)
c.	 İnterstisyel Sistit Semptom İndeksi (ICSI) ve Problem 

İndeksi (ICPI)
d.	 PUF (Pelvic Pain and Urgency/Frequency)
e.	 Modifiye klinik MAS/İS skorlama sistemi

10. 	 Hangi sorgulamanın KP/KPAS için geçerlilik ve güvenilirliği 
yapılmıştır?

a.	 SSIP 
b.	 PSAQ-SSI ve PSAQ- SFQ 
c. 	 UWSS 
d.	 NIH-CPSI 
e.	 GPSS 
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