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Özet 

Üroflovmetri, günümüzde alt üriner sistemin fonksiyonel değerlendirilmesinde en 
sık kullanılan ve göreceli olarak objektif bilgi sağlayabilen bir tanı aracıdır. Alt 
üriner sistem bozukluklarının tanısında ilk basamak tanı testi olan üroflovmetri 
sonuçları birçok faktörden etkilenebilmektedir. Bu derlemede alt üriner sistem 
değerlendirmesinde üroflovmetrininen uygun olarak kullanılabilmesi için gereken 
bilgiler; üroflovmetri testinin istendiği durumlar, üroflovmetri sonuçlarının 
doğruluğunu etkileyen durumlar, mesane doluluğu ile ilgili hastanın dikkat etmesi 
gereken noktalar, hasta mahremiyetinin sağlanması, üroflovmetri odasının 
özellikleri, üroflovmetri cihazları ve kalibrasyon, üroflovmetri testinin 
değerlendirilmesi, üroflovmetri işleminde hemşirenin görev ve sorumlulukları 
başlıkları altında açıklanmıştır. Bu sayede ülkemizde hemşirelik uygulamalarında 
yüksek standardın yakalanması ve hastaların en uygun tanı hizmetini alması 
hedeflenmektedir. 

Anahtar kelimeler: Üroloji, Alt Üriner Sistem, Üroflovmetri. 

Abstract 

Uroflowmetry is one of the most commonly used diagnostic test that gives 
relatively objective information about the lower urinary tract function. 
Uroflowmetry is the first-line diagnostic test in the diagnosis of lower urinary 
tract disorders. The results of uroflowmetry may be affected by various factors. 
This review underlines key points for better standardization and optimal use of 
uroflowmetry: The conditions that request of uroflowmetry test, the conditions 
that affecting the accuracy of uroflowmetry results, points that the patient should 
pay attention for regarding bladder fullness, ensuring the patient privacy, features 
of the uroflowmetry room, uroflowmetry devices and calibration, evaluation of 
uroflowmetry test, responsibilities of the nurse in uroflowmetry procedure. Thus, 
we aim to obtain higher standards in nursing practices and patient care in our 
country.  

Keywords: Urology, Lower Urinary Tract, Uroflowmetry. 
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GİRİŞ 

Üroflovmetri, günümüzde alt üriner sistemin fonksiyonel 
değerlendirilmesinde en sık kullanılan ve göreceli olarak 
objektif bilgi sağlayabilen bir tanı aracıdır (1). Bu tanısal 
testte hastanın bilgisayar sistemine bağlı bir hazneye idrarını 
yapması sağlanır. Bu sayede işenen hacim, maksimum idrar 
akım hızı, ortalama idrar akım hızı, işeme süresi ve son 
olarak da işeme sonrası mesanede kalan rezidü idrar miktarı 
yani PVR (Post voiding residual) ölçülür. Ayrıca, çocuk-
larda sfinkterik aktivitenin gözlenmesi için elektromyografi 
(EMG) elektrodlarının perine bölgesine konarak işeme 
esnasında pelvik taban kaslarının aktivitesinin değerlen-
dirilmesi de mümkün olabilmektedir (2). Bu derlemede alt 
üriner sistem değerlendirmesinde üroflovmetrinin en uygun 
olarak kullanılabilmesi için gereken bilgiler alt başlıklar 
halinde verilmiştir. 

Üroflovmetri testinin istendiği durumlar 

Alt üriner sistemin değerlendirilmesinin gerektirdiği tüm 
durumlarda üroflovmetri kullanılmaktadır. Bunlar içinde 
benign prostat hiperplazisi, nörojenik ve non-nörojenik me-
sane, idrar kaçırma, işeme disfonksiyonu, tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonları, aşırı aktif mesane, azalmış aktiviteli 
mesane yer almaktadır (3). Bu hastalıkların tanısında, 
izleminde ve cerrahi/medikal tedavileri sonrası olası 
gelişmelerin değerlendirilmesi için kullanılabilmektedir.  

Üroflovmetri sonuçlarının doğruluğunu etkileyen 
durumlar 

Alt üriner sistem bozukluklarının tanısında ilk basamak tanı 
testi olan üroflovmetri sonuçları birçok faktörden etkilene-
bilmektedir. Bunların bazıları; hastanın duygu durumu, 
mesane doluluğu, mesane çıkım tıkanıklığı, mesane detrusor 
kaslarının kasılma gücü ve üretral tıkanıklık varlığıdır. 
Hastaların mesane doluluğu kontrol altında tutulabilecek bir 
değişken olduğundan buna dikkat edilmesi sağlıklı bir sonuç 
için gereklidir. Üroflovmetrik incelemenin standart bir 
formatta değerlendirilmesi için tüm bu faktörlerin ve 
hastaların şikâyetlerinin beraber değerlendirilmesi gereklidir 
(4). Bazı hastaların normal hayatlarındaki işeme pozisyon-
ları alışılagelmişin dışında olabilmektedir (alaturka tuvalet 
alışkanlığı, klozete ters oturma, tüneme vb.). Her ne kadar 
oturarak veya ayakta işemenin üroflovmetrik parametreleri 
etkilemediği konusunda yayınlar bulunsa da bireyin günde-
lik hayatında yaşadığı sorunları tam olarak değerlendirebil-
mek için normal hayatındaki işeme pozisyonunda ölçüm 
yapılması önerilir (2). Eğer hastalardan normal hayatların-
dakinden farklı bir şekilde işemeleri istenirse testin sonuçları 
günlük işeme aktivitelerini ve alt üriner sistem fonksiyonunu 
yansıtmayabilir. 

Mesane doluluğu ile ilgili hastanın dikkat  
etmesi gereken noktalar 

Fonksiyonel mesane kapasitesi çocuklarda (yaş +1) x30 ml 
formülü ile hesaplanır (3). Erişkinlerde fonksiyonel mesane 

kapasitesi yaşla değişmemektedir, bu sebeple benzer bir 
formül bulunmamakla birlikte erişkin mesane kapasitesi 
ortalama 350-500 ml olarak kabul edilir (5). Üroflovmetri 
testinde (çocuklar dahil) hastaların fonksiyonel mesane 
kapasitelerinin en az yarısı kadar idrar yapmaları gereklidir. 
Bu sebeple erişkinlerde üroflovmetri eğrisinin optimal 
değerlendirilebilmesi için en az 150 ml işenmesi gerektiği 
önemle vurgulanmalıdır (6). Eğer erişkin bir hasta 150 
ml’den az idrar yapmış ise testin tekrar edilmesi gereklidir 
(7). 

Pratikte hastaların tuvalete sıkışık halde gitme isteği duy-
dukları zaman testin yapılması uygundur. Testin tekrarının 
gerekmemesi için testi uygulayan sağlık personelinin önemli 
ölçüde dikkat göstermesi gereklidir. Bunun için sıkışıklık 
hisseden ve testi yaptırmak isteyen hastanın ultrasonografik 
olarak mesane hacminin ölçülmesi ve mesanesinde en az 
150 ml idrar bulunduğunun görülmesi önerilmektedir (8). 

Ayrıca hastaların istenen idrar doluluğunu hızlıca sağlamak 
adına aşırı ve hızlı şekilde sıvı tüketmesi engellenmelidir. 
Özellikle sınırda mesane çıkım tıkanıklığı bulunan hastalar 
ani aşırı idrar üretiminin üriner retansiyona sebep olabileceği 
konusunda uyarılmalıdır (9). 

Hasta mahremiyetinin sağlanması 

Hastaların işlemden önce işlem hakkında yeterli bir şekilde 
bilgilendirilmesi testin tanısal olarak anlamlı olabilmesi için 
gereklidir. Hastanın mahremiyetinin sağlanması bunun için 
ilk adımdır. Kilitli bir kapı ve ek olarak bir perdenin varlığı 
bu konuda oldukça yardımcı olabilmektedir. Hastanın üro-
flovmetri sırasında kesinlikle yalnız olması sağlanmalıdır. 
“Utangaç işeme sendromu” yani başkalarının yanında 
işeyemeyen bazı bireylerde bu durum çok önemlidir. 
Unutulmamalıdır ki üroflovmetri testinde amaç, hastanın 
günlük yaşamındaki işeme aktivitesinin rakamsal değerlere 
aktarılmasını sağlamaktır (10). 

Üroflovmetri odasının özellikleri 

Dünya standartlarında bir üroflovmetri ünitesinin planı şekil 
1’de verilmiştir. İşlem için oda sıcaklığının uygun olmasına 
dikkat edilmelidir, odada kötü koku varlığının işeme 
parametreleri üzerine etkili olabileceği akılda tutulmalıdır 
(11). Üroflovmetri odası kişinin rahat edeceği ve bunaltı 
hissetmeyeceği bir şekilde düzenlenmiş olmalıdır. 
Üroflovmetri odası düzenlenmesi için öneriler: 

i) Aydınlatması iyi olmalıdır. 

ii) Ses açısından izole edilmelidir.  

iii) Üroflovmetri ekipmanı özel, sessiz bir ortama 
yerleştirilmelidir.   

iv) Üroflovmetri ekipmanı, kolaylıkla temizlenebilecek 
şekilde yerleştirilmelidir. 

v) Yüksekliği ayarlanabilir ayaklıklar ve oturarak 
işenebilmesini sağlamak amacıyla sandalye olmalıdır. 
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vi) Tasarımı engelliler için uygun olmalıdır. 

vii) Hasta güvenliği için kaymaz taban gereklidir. 

viii) İşlem sonunda ultrasonografi veya kateterizasyon 
yardımıyla mesanede kalan idrar miktarı ölçülmelidir.  

ix) Sonuç raporunda PVR'yi ölçmek için kullanılan teknik 
belirtilmelidir.   

x) PVR ölçümü ideal olarak aynı odada ve işemeyi 
takiben hemen yapılmalıdır.  

 

Şekil 1. Örnek bir üroflovmetri odası (Tek. Zabit Kartal arşivinden alınmıştır) 

1. Yükseltici hasta klozeti (Oturarak işeyen hasta, kadın, 
çocuk için) 

2. Eskoba - İki basamaklı merdiven (Çocukların ayak 
desteği için) 

3. Engelli hasta için tuvalet tutunma barı (L şeklinde) 

4. Tuvalet için kablosuz çağrı butonu 

5. Sıvı sabunluk 

6. Fotoselli el yıkama lavabosu 

7. Kâğıt havlu 

8. Engelli hasta için oda tutunma barı (Uzunluk yaklaşık 
90 cm) 

9. Tuvalet kâğıdı 

10. Tuvalet havalandırma fanı 

11. Çöp kovası  

12. Üroflovmetri cihazı 

13. Hasta muayene masası 

14. Ultrasonografi cihazı 

15. Tekerlekli, hareketli yürüteç (engelli hastalar için) 

16. El ve cilt dezenfektanı 

17. Elbise askısı 

18. Tıbbi sarf dolabı 

19. Uzaktan hasta çağırma mikrofonu (Hemşire) 

20. Üroflovmetri veri kayıt bilgisayarı 

21. Sandalye 

22. Bilgisayar masası 

23. Orta masa 

24. Hastane tezgâh sandalye (3 koltuklu) 

25. Oda penceresi                                             

26. Oda kapısı 
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Üroflovmetri cihazları ve kalibrasyon 

Üroflovmetri cihazı örnekleri Şekil 2 ve 3’te verilmiştir. 
İdrar akımının üroflovmetri cihazının altındaki diski döndür-
mesi ve bu şekilde idrar hızının saptanması mümkün 
olmaktadır (5). Günümüzdeki modern cihazlarda elektronik 
sensörler yardımıyla idrar hızı ve işeme eğrisi ortaya 
konulabilmektedir.  

 
 
Şekil 2. Modern üroflovmetri cihazı ve üroflovmetri sonuç 

örneği 

 

Birimler, üroflovmetri cihazlarının performansını düzenli 
olarak kontrol etmeli ve üreticinin tavsiyesine göre kalibre 
etmelidir (11). Debi ölçer kalibrasyonu, debimetreye bilinen 
hacimde su dökülüp, kaydedilen hacim kontrol ederek 
doğrulanabilir (5). Kalibrasyon düzenli olarak, örneğin her 
haftanın/ayın başlangıcında yapılmalı ve belgelendirilme-
lidir.  

Üroflovmetri testinin değerlendirilmesi 

Üroflovmetri testi değerlendirilirken bakılan parametreler 
(12): 

 Maksimum İdrar Akım hızı (Qmax): İşeme esnasında 
idrar akım hızının ulaştığı en yüksek hız (ml/sn) – 
Normal değeri 20 ml/sn 

 İşenen hacmi (VV): Hastanın test boyunca işediği idrar 
hacmidir (ml) – Normal değeri 350-500 ml 

 Ortalama akım hızı (Qave): İşlem sırasında ölçülen idrar 
hızının ortalamasıdır (ml/sn) – Normal değeri 10 ml/sn 

 İşeme süresi: İşeme süresince geçen toplam süredir (s). 

 İşeme gecikmesi: Elektromiyografik (EMG) pedlerin 
kullanıldığı EMG’li üroflovmetri testi esnasında 
sfinkterik aktivitenin susmasından işemenin başlamasına 
kadar geçen süredir (s) – Normal süresi ≤2sn. 

 

Şekil 3. Klasik üroflovmetri cihazı ve üroflovmetri sonuç 
örneği 

Üroflovmetri işleminde hemşirenin görev ve 
sorumlulukları 

İyi klinik uygulama örneklerinin yapılmasıyla üroflovmetri 
testi standart bir yapıya kavuşabilir. Bu sayede hastaların 
klinik tanı ve tedavileri yönlendirilebilir. Ülkemizde her 
alanda olduğu gibi üroflovmetri açısından da standardizas-
yonunun sağlanması önemlidir. Üroflovmetri testini uygula-
yan hemşirenin yukarıda sayılan teknik ve medikal özellik-
lere hâkim olması testin klinik faydası açısından oldukça 
önem taşımaktadır. Yanlış veya yetersiz tetkiklerin hem 
maliyeti artırdığı hem de hastaların tanı ve tedavilerinde 
aksamaya veya yanlışlara yol açabileceği unutulmamalıdır 
(13). 
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