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Uriner Semptom Profili’nin Tiirkce’ye Uyarlanmast:
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Cigdem BILGE!, Nezihe KIZILKAYA BEJi?

(0V/

Calismanin amaci, “Uriner Semptom Profili” (Urinary Symptom Profile- USP)’nin Tiirk¢e formunun iilkemizdeki
hastalar igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigini incelemektir. Metadolojik tiirde yapilan ¢aligma, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Aralik 2008 - Aralik 2009 tarihleri arasinda basvuran 320 kadin ile
yiiriitiilmiistiir. Olgek gegerligine yonelik Tiirkge geviri ve kapsam gegerligi ¢alismalar1 yapilmis, giivenirlige yonelik
de i tutarlilik ve madde toplam korelasyonlari incelenmistir. Olgek maddelerinin toplam puan ile korelasyonlarinin r=
0.59-0.92 arasinda, orta ve gii¢lii, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001).
Toplam 6lgek ve alt boyutlarinin ig tutarliligi cronbach alfa giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmis olup, alt boyutlarin
ve toplam 6lgegin i¢ tutarliligin ¢ok yiiksek oldugu (a= 0.96) belirlenmistir. Olgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin test- tekrar test analizi yapilmis ve her iki uygulama arasinda orta ve yiiksek diizeyde korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Uriner semptom profilinin Tiirkge formu, iilkemizde iiriner sikayetleri olan hastalar ile yapilacak
arastirmalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Uriner semptom profili; giivenilirlik; gegerlilik.

Turkish Version of Urinary Symptom Profile: A Study of Reliability and Validity
ABSTRACT
Aim of this study is investigation Turkish version of “Urinary Symptom Profile” is a reliable and valid instrument. The
data of the study designed as a methodological one were obtained from 320 women and over in Istanbul University
Istanbul Faculty of Medicine between December 2008- December 2009. Studies for validity of the inventory as to
translation and content were performed and internal consistency and total item score correlations were investigated as
to reliability. Ethical approval was obtained. Reliability coefficients of item-total score correlation of items in inventory
were between r= 0.59-0.92, and a high level of statistically significant, positive and powerful correlation was found
(p<0.001). In international consistency analysis, cronbach alpha reliability coefficient was found as o= 0.96. Test- retest
analysis was performed, and no difference was found to between each application. Turkish version of “Urinary Symptom
Profile” is a reliable and valid instrument to be used in studies for pregnant women.
Keywords: Urinary symptom profile; reliability; validity.

GIRIS

Alt Giriner sistem semptomlari her yasta kadinda goriilen, yas ilerledikge siddeti artan, kadinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir problemdir. Alt iriner sistem sikayetleri farkli semptomlarla kendisini gdsterir. Bu semptomlar depolama
semptomlar1 (siklik, nokturi, aciliyet, iiriner inkontinans, asir1 aktif mesane), bosaltim semptomlar: (idrar yaparken
duraksama, aralikli idrar yapma, ikinma, bosaltim sonunda damla damla idrar yapma), postmiksiyon semptomlari
(mesanenin tamamen bosalmadig hissi, miksiyon sonrasi damla damla idrar yapma) ile genital agr1 ve alt iiriner sistemde
agri semptomlar1 (mesane, vajina, iiretra, perine, vulvada agr1 ya da pelvik agr1) olarak siiflandirilmaktadir (1).
Uriner inkontinans bireyi sosyal, ekonomik ve psikolojik yonden de olumsuz etkileyen bir sorundur. Diinyada 200
milyondan fazla insan bu sorunla karsilasirken kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir ve prevalansi %15-
52 arasinda degismektedir. Uriner inkontinansin en stk gériilen tipi basta stres inkontinans olmak {izere urge ve miks
tiplerdir. Stres inkontinansin prevalansi ortalama %16.1 olarak belirlenmistir. Prevalans, 15-24 yas grubunda %4.7; 35-
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44 yag grubunda %21.6; 55-64 yas grubunda %25.1 ve 65
yas tizerinde %21.9 olarak tespit edilmistir (1-6). Bunun
yaninda, hastalarin, kendi durumlar1  hakkinda
konugmaktan ¢ekinmesi, tedavi hakkinda toplumun bilgi
eksikligi ya da ozellikle iiriner inkontinansin ilerleyen
yaslarda goriilmesinin normal olabilecegi gibi yanlis
diisiinceler bu hastaliklarin tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenlerden dolay1 glinlimiizde etkin
tedavi az sayida hastaya ulasmaktadir (7-11).Stres iiriner
inkontinans, kadinlarda sosyal ve hijyenik kosullar
agirlastiran en 6nemli problemlerden birisidir. Fiziksel efor,
ikinma, zorlanma sirasinda veya hapsirma, oksiirme gibi
karin i¢i basincin artti§1 durumlarda goriiliir. Urge tiriner
inontinans, acil idrar yapma istegiyle birlikte istemsiz idrar
kacirmadir. Urge iriner inkontinans mesane kaynakli,
ndromiiskiiler ya da kognitif bozukluklar sonucu geligebilir.
Miks triner inkontinans ise, stres iriner inkontinans ve
urge uriner inkontinansin birlikte bulunmasidir (6).

Asirt aktif mesane (AAM), Uluslararast Kontinans
Dernegi’nce “sikigsma tipinde idrar kagirma ile beraber ya
da tek basina sikisma hissinin olmasi ve birlikte giin icinde
idrar siklig1 ve gece idrar sikliginda artma” olarak
tanimlanmistir (12). Sikisma inkontinansi ile birlikte olan
ya da olmayan, sikigsma hissi, sik idrara gitme ve noktiirinin
eslik ettigi, rahatsiz edici bir sorundur. Yapilan calismalar
sonucunda AAM sikayeti olan insan sayisinin 50- 100
milyon arasi oldugu ve bunlardan %9.7- 35.7’sinin
kadinlarin olusturdugu gézlemlenmistir. AAM, kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmesinin yaninda, yas
ilerledik¢e de goriilme orani artmaktadir (13).

Uriner semptomlar, dogrudan kadin yasamini tehdit
etmemesine ragmen, kadinin aile i¢i ve sosyal yagantisin
fiziksel ve psikolojik yonlerden 6nemli derecede etkileyen
bir problem olarak goriilmektedir. Literatlirde, iiriner
semptomlara sahip kadinlarin diger kadinlara gore
depresyona daha yatkin, anksiyete degerleri daha yiiksek,
kendine giivenlerinin diisitk ve sosyal izolasyona daha
yatkin  olduklart  belirtilmistir  (8,14-16).  Uriner
semptomlara neden olan pek cok risk faktorii olmakla
birlikte, kadinlarda en belirgin risk faktdriiniin ¢ok sayida
gebelik, miidahaleli dogumlar, epizyotomi, spontan
yirtiklar gibi dogum da yasanan travmalar oldugu
belirtilmektedir (2,17-19). Uriner semptomlar kadmimn
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen tibbi ve sosyal
bir problemdir. Kadinin yasamini1 tehdit etmese bile
yetersizlik duygusu hissettiren, depresyona kadar giden
emosyonel bir durumdur. Ayrica kadinlarin bu semptomlari
yaslanma siirecinin bir pargasi olarak gérmesi, varligini
reddetmesi, utanmasi, kiigiimsemesi,  hastaligin
tedavisinden habersiz olmasi, tedavi olmadan iyilesme
iimidi, mesguliyet ya da maliyet gibi nedenlerden dolay1
tedavileri gecikebilir. Hastalig1 ilerleyen bir kadin rutin
tuvalet plani, disar1 c¢iktifinda tuvaletin  varligini
sorgulamasi ya da tuvalete yakin yerlerde bulunmasi,
sosyal aktivitelerden uzaklagma, sivi alimini kisitlama,
disarida oldugu zamanlarda idrar kacirip kagirmadigini
kontrol etme gibi davranig degisiklikleri gelistirir. Bu tiir
davraniglar kisinin yasam kalitesini diisiiriir (6).

Uriner semptomlarin tanis1 hastadan alinan ayrintili
anamnez, fiziksel muayene, idrar tahlili, temel ve ileri
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iirojinekolojik degerlendirme testleri sonuclarina gore
konulmaktadir. Uriner semptomlarin tanilamasinda iiriner
glinliikler, hastalara yonelik gegerlilik ve gilivenirligi
yapilmig Ol¢iim araglart kapsamli bir degerlendirme
sunabilir (15). Fakat tanilamadan Once, bu araglarin
kullanimi sonucu ya hastalarin endiselerinden dolay1 coklu
skorlar bulunabilir ya da iriner semptom siddetini
degerlendirmek zor olabilir (8,20).

Calismada gecerlik ve giivenirligini yaptigimiz iiriner
semptom profili (USP) 6lgegi, hem kadinlar hem de
erkekler i¢in iiriner semptomlarini degerlendirmek iizere
gelistirilmis olup stres liriner inkontinans, asir1 aktif mesane
semptomlar1 ve idrar akis hizi degerlendirilmekte,
hastalarin sikayetc¢i olduklart iiriner semptomlara gore tani
siniflandirilmasinin yapilmasini saglamaktadir (8).
Calismanin amaci, Uriner Semptom Profili’nin (Urinary
Symptom Profile- USP)Tiirk¢e gegerli ve giivenilir bir arag
olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin  Tipi: Arastirma {riner semptomlarini
degerlendirmek icin gelistirilen USP’nin gecerlik ve
glivenirligini test etmek amact ile metodolojik olarak
planlandi.

Arastirmamin  Yapildign Yer ve Zamani: Istanbul
Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Jinekoloji ve Urojinekoloji
Poliklinigi’nde Aralik 2008- Aralik 2009 tarihleri arasinda
yapildi.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji ve
Urojinekoloji Poliklinigine Aralik 2008 - Aralik 2009
tarihleri arasinda basvuran tiim kadinlar olusturdu.
Orneklem kapsamina ise, haftada iki giin (pazartesi,
persembe) bu polikliniklere gelen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden, caligmaya alinma kriterlerine uyan tiim
kadinlar dahil edildi. Literatiirde, gegerlik ve glivenirligi
yapilacak olgekte var olan madde sayisinin 5-10 kat1 kadar
bir 6rneklemin ideal oldugu belirtilmektedir (21). Bu bilgi
dogrultusunda 20 yas ve {izeri olan, gebe olmayan, iletisim
glicliigii ve mental yetersizligi olmayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden yazili onamlar1 alinan 320 kadin
calisma kapsamina alindi.

Veri Toplama Araglari: Calismada katilimcilara
bilgilendirilmis goniilli olur formu alindiktan sonra, sosyo-
demografik ve {irojinekolojik verileri sorgulayan 17
sorudan olusan bir bilgi formu (yas, egitim durumu,
meslegi, medeni durumu, partnerin yast ve meslegi, gelir
durumu, saglik glivencesi, kronik hastaligi, boy, kilosu ve
BK1, gebelik Oykiist, parite, sigara/alkol kullanim durumu,
hastalik tanisi, ped testi sonucu ve jinekolojik muayene
bulgusu ile ilgili sorular1 igermekte) ve USP uygulanmustir.
Uriner Semptom Profili (The Urinary Symptom Profile -
USP) USP, Haab ve arkadaslar tarafindan, 2008 yilinda,
ozel bir uzman ekip yardimiyla olusturulmustur. Olgegin
son hali standart lengiiistik ¢eviri yontemi kullanilarak
Ingilizce’ye uyarlanmistir (8).

USP, stres iiriner inkontinans, asir1 aktif mesane ve idrar
akis hizin1 degerlendirmek amaci ile ii¢ bolimden
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olugmaktadir. Stres iriner inkontinansi degerlendiren
boliim 3 maddeli sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen
cevaplardan elde edilen en diisiik puan 0; en yiiksek puan
9’dur. Asir1 aktif mesaneyi degerlendiren boliim 7 maddeli
sorudan olusmaktadir. Cevaplardan elde edilen en diisiik
puan 0; en yiiksek puan 21°dir. Idrar akis hizimi
degerlendirmek i¢in olusturulan boélim ise 3 maddeli
sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplarinin puanlar1 0-
Oarasinda degismektedir. Bu puanlamalara gore,
cevaplardan elde edilen toplam puanlar arttikga alt tiriner
semptom gikayetleri de dogru orantili olarak artmaktadir;
toplam puanlar azaldikga sikayetler de azalmaktadir. USP
alt {iriner sistem semptomu ile ilgili sorunlar yasayan
kadinlarda, stres liriner inkontinans, asir1 aktif mesane ve
idrar akis hiz1 siddetini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
Istatistiksel Analiz

USP’nin gegerligine yonelik olarak dil ve icerik gecerligi
(content validity index- CVI) ile madde gecerligi ve yap1
gecerligi (construct validity index) incelenmistir. Igerik
gegerligine yonelik olarak konu alaninda uzman kisilerden
goriis alinmig ve uzman goriislerinin degerlendirmesi i¢in
kapsam gegerlik indeksi (CVI) kullanilmistir. USP nin test-
retest giivenirligi icin 20 hastaya 2 hafta sonra tekrar
uygulanmistir. Calisgmanin gegerligi i¢cin uzman goriisiine
basvurulmus, yapt gecerligine yonelik olarak da
dogrulayici faktdr analizi yapimistir. Olgegin giivenirligine
yonelik olarak ise; madde analizi i¢in pearson momentler
carpimi  korelasyon analizi, test-retest analizi ig¢in
spearman’s korelasyon analizi, 6lgek ve alt boyutlarin i¢
tutarliligini bulmak icin de cronbach alfa giivenirlik
katsayist yontemleri kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

USP’nin kullanim izni, Mapi Research Trust ile protokol
imzalanarak  almmmistir  (USP’nin  telif  hakk:
Francaised’Urologie Dernegi’ne aittir). Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'ndan
ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilan kadinlara
arastirmanin amaci agiklanip yazili bilgilendirilmig gontillii
olur formu imzalatilmistir.

BULGULAR

USP’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasina katilan
kadinlarin %28.8’inin 50-59 yas arasinda oldugu, 247’sinin
evli ve %86’smnin lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlarin 137’si 3 kez veya daha fazla
sayida gebelik yasadigi, %40.3’iiniin BKi(Beden Kitle
Indeksi) normal oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda kadinlarin BKI’si arttikea iiriner sikdyetlerin
de artt1g1 gézlemlenmistir.

Uriner Semptom Profili’nin Giivenirligi

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 analizi sonucuna gore
alt boyutlarin ve toplam 6l¢egin i¢ tutarliligin ¢ok yiiksek
oldugu (o= 0.96) belirlenmistir (Tablo 1). Her bir madde
cikarildiginda elde edilen i¢ tutarlilik katsayisinda bir
degisim olmadigr bulunmustur. Analiz sonucuna gore
maddeler birbirleriyle iligki gostermektedir.

USP’yi olusturan maddelerin &lgek toplam puanina
katkisim degerlendirmek ve bdylece USP’nin biitiinii ile ne
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derecede iligkili oldugunu belirlemek amaci ile madde
analizi yapilarak, madde toplam puan korelasyon kat say1s1
degerlendirilmistir. USP maddelerinin toplam puan ile
korelasyonlariin r= 0.59-0.92 arasinda, giiglii, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).

Bu ¢alismada, USP’nin madde toplam korelasyon kat say1s1
icin 0.30 giivenirlik diizeyi kabul edilmistir. Madde toplam
puan korelasyon kat sayist 0.30’un altinda olan madde
yoktur. Madde analizi ile maddelerin, toplam puan ve alt
boyutlar ile olan korelasyonlar1 Pearson Momentler
Carpimu korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Her bir
alt boyutun 6l¢egin biitiinii ile uyumuna bakmak i¢in alt
boyut toplam puanlart ile Olgegin toplam puan
korelasyonlar1 incelendiginde korelasyon katsayilarinin
0.73 ile 0.99 arasinda giiclii diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir.
Tiim alt boyutlar icin madde- toplam puan korelasyonlar1
r=0.83- 0.96 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (Tablo 3).

Gecerlilik Bulgular:

Olgegin diizenlenmis son halinin anlasilirhig1 20 kisilik bir
grupta pilot uygulama yapilarak degerlendirilmis, 6l¢ekteki
maddelerin anlasilir oldugu belirlenmis, test-retest
giivenirliginde her iki uygulama arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu bulunmustur (r= 0.93) (Tablo 4).
USP’nin Yap1 Gegerligi Analizinin Yapilmasi
Literatiirde dogrulayici faktoér analizinin gecerlik ve
giivenirlik calismalarinda, 6lgegin yap1 gecerligini dlcmek
i¢in, belirlenmis olan alt boyutlarin, istatistiksel olarak
dogrulanip dogrulanmadigini ortaya koymak amaciyla
yapildig1 belirtilmektedir (22). USP’nin yap1 gegerliginin
degerlendirilmesinde ~ dogrulayici  faktér  analizi
kullanilmistir.

Dogrulayici faktor analizinde uyum istatistigi ad1 verilen
istatistiklerin de istenilen diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Uyum istatistikleri olarak adlandirilan  degerler
incelendiginde;

Ki-Kare Uyum Istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir
olmasi icin ki-kare degerinin anlaml1 ¢ikmamasi beklenir,
ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktig1 goriiliir, ¢linkii
bu deger drneklem biiyiikliigiine ¢cok duyarlidir. Bunun
yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan
degerin iki ya da altinda olmas1 modelin iyi bir model
oldugunu, bes ya da daha altinda olmas1 modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (22,
23). Olgegin dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore ki-
kare uyum istatistigi degeri; ki-kare degerinin serbestlik

Tablo 1.USP Toplam Olgek ve Alt Boyutlarin i¢ Tutarlilik
Guvenirlik Katsayisi

USP alt boyutlan Cronbach Alfa
Katsayisi

Stres tipi idrar kaguma 0.92

Asmri aktif mesane 0.95

Idrar akis hizmda vavaslama 0.85

Toplam élcek 0.96

156



BILGE ve BEJi

derecesi  degerine  (df)  bdlinmesi  sonucunda
159.91/60=2.67 olarak bulunmustur, bu deger modelin
kabul edilebilir oldugunu gostermistir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-
mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index
(CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit
Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)’dir
(22,23). RMSEA degerinin 0.05’ten kii¢lik veya esit olmasi
iyi bir uyumu, 0.05-0.08 arasinda olmas1 yeterli bir uyumu;
0.08 ve 0.10 arasinda ise vasat uyumu gostermektedir.
Degerin 0.10’dan biiyiilk olmasi ise modelin kabul
edilemeyecegini gostermektedir (22). USP (10 maddelik)
ve alt boyutlarmin uyum iyiligini degerlendirmek igin ise
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
degerine bakilmigtir. USP  (RMSEA) degeri 0.072
saptanmistir. RMSEA degerinin 0.080’den kiigiik
bulunmasi uyumun yeterli oldugunu gostermektedir.

Bu calismada USP’nin her bir alt boyutu icin faktdr
yiiklerinin 0.30°dan kii¢iik olmamasi ilkesine uygun olarak
(23), tim maddelerin yiikleri 0.30’un iizerinde (0.76 ile
0.96 aras1) bulunmustur (Sekil 1).

TARTISMA
Veri toplama aracinin gecerligi kapsam gecerligi, dlgiite
bagl gecerlik, yap1 gegerligi yontemleri ile sinanabilir. Veri

toplama aracit Tirkce’ye uyarlaniyorsa en basta dil
gegerliginin yapilmasi gereklidir (21).

USP’nin Tiirkge gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup
olmadigini belirlemek amaci ile yaptigimiz bu ¢aligmada,
on uzmandan, Davis teknigine uygun olarak, ifadelere
yonelik goriislerini “(a) Uygun”, “(b) Oldukca Uygun-
Madde hafifge gozden gegirilmeli”, “(c) Biraz
Uygun-Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve “(d)
Uygun Degil” seklinde dortlii derecelemeleri istenmistir.
Her bir ifade i¢in a ve b seceneklerini isaretleyen uzman
sayisi, madde i¢in goriis veren toplam uzman sayisina
boliinerek, ifadelerin kapsam gegerlik indeksleri
hesaplanmistir  (24). Uzmanlarin  degerlendirmeleri
sonucunda kapsam gegerlik indeksi (content validity index-
CVI) puani hesaplanmistir. Tiim Ol¢ekteki maddelerin
%80’inin 3-4 puan aldig1 bulunmustur.

Olgegin diizenlenmis son halinin anlasilirhig1 20 kisilik bir
grupta pilot uygulama yapilarak degerlendirilmis, 6l¢ekteki
maddelerin anlasilir oldugu belirlenmis, test-retest
giivenirliginde her iki uygulama arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.93). Bu sonug dl¢egin
Tirkce’ye ¢evrilmesi silirecinin  basarili  bigimde
tamamlandigint  gdstermesi  acisindan  anlamlidir.
Literatiirde kapsam gegerligi i¢in siklikla Lawshe ve Davis
tekniklerinin  kullanildigr  belirtilmekle beraber bu
calismada Davis teknigi kullanilmistir (24).

Tablo 2.USP Toplam Puan ve Maddelerinin Korelasyonlari

Madde- Toplam

.. Puan Korelasyonlan
USP Maddeleri

Pearson’s r P
la. Agwr hareketler srasmda 0.89 p<0.001
1b. Orta derecede hareketler srasmnda 0.91 p=0.001
1c. Hafif derecede hareketler srasmda 0.86 p=0.001
2. Haftada kagkez, acil ihtivacmiz oldugundan, idrar vapmak igin 092 p<0.001
tuvalete kosmak zorunda kaldmiz?
3. Acil iseme ihtivacmniz oldugunda, idrarmizi ortalama kag dakika 0.88 p<0.001
tutabiliyorsunuz?
4 Haftadakagkez, iseme ihtivaci hissetmeden, kontroliiniiz digmda 0.86 p<0.001
idrar kagmmaniz oldu?
4a. Yukarida vasamis oldugunuz durumda, ne kadar miktarda idrar 0.81 p<0.001
kagagmiz oldu?
5. Genellikle, giin bovunca, iyjeme zaman araligmiz nedir? 0.87 p=0.001
6. Ortalama kag gez gece iseme ihtivacmizdan dolayi uykudan 0.86 p<0.001
uyanwrsmiz?
7. Haftada kag kez uvurken idrar kagrdmiz va da islak olarak 0.82 p<0.001
uyandmiz?
8. Son 4 haftadan daha fazla siirede, ijeme durumunuzu nasil 0.59 p<0.001
tanmlarsmiz?
9. Genelde, idrar akis h1zmiz1 nasil tanmlarsmiz? 0.60 p<0.001
10. Genelde, isemeniz nasildx? 0.80 p<0.001
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I¢ tutarlilik, &lcegin biitiin yonlerinin, dlgme yetenegine
sahip olup olmadigini belirleyen giivenirliktir. Bir 6lgegin,
i¢ tutarlilik giivenirligine sahip oldugunu sdyleyebilmek
icin 6lgegin tiim alt boliimlerinin ayni 6zelligi Sl¢tiigiini
kanitlamak gerekir (21). Arabi ve arkadaslar 2013’de
USP’nin Arapga versiyonunun gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapmistir. Orneklem sayist 30 kisi (20 erkek,
10 kadin) olan bu ¢alismada i¢ tutarlilik inceleyebilmek
icin yaygin olarak kullanilan yontemlerden cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 degeri hesaplanmis, USP’nin boyutlar
olan stres tipi idrar kacirma, asir1 aktif mesane ve idrar akis
hizinda sirasiyla 0.98, 0.97 ve 0.96 bulunmustur (25). Haab
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada ise cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 degeri 0.69-0.94 arasinda
bulunmustur (8). Bizim arastirmamizda ise cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 degeri stres tipi idrar kagirmada 0.92,
asir1 aktif mesanede 0.95 ve idrar akis hizinda 0.85 olarak
bulunmustur. Calismamizda bu sonuglar goz Oniinde
bulundurularak i¢ tutarliligin ¢ok yiiksek oldugu (a=0.96)
belirlenmistir.

Madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda 0.30 ve
daha yiiksek olan maddelerin, bireyleri 6l¢iilen 6zellik
bakimmdan iyi derecede ayirt ettigi kaynaklarda
belirtilmistir (26). Haab ve arkadaglarinin, 2008’de yapmis
oldugu calismada USP test-tekrar test korelasyonu icin
spearman korelasyon katsayisi analizi uygulanmis, USP
maddelerinin toplam puan ile korelasyonlar1 r=0.62-0.73
arasinda bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda ise USP
maddelerinin toplam puan ile korelasyonlarinin r= 0.59-
0.92 arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir.

SONUC

USP’nin Tiirkge gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup
olmadigini belirlemek amaci ile yaptigimiz bu ¢alisma da,
USP’nin Tiirkge uyarlamasinin orijinalindeki gibi yiiksek
madde toplam test korelasyon katsayisi, i¢ tutarlilik, test
tekrar test giivenirlik katsayisi sonucu elde edilen puan
kararlilig1 ve yap1 gegerligine sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durumda dl¢egin Tiirk¢e formunun gegerli ve gilivenilir
bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. USP Alt Boyut Toplam Puani ve Maddelerin Korelasyonlari

Madde- Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlan

digmda idrar kagrmaniz oldu?

Usp Pearson’s r P
Stres Uriner Inkontinans
la. Agwr hareketler srasmda 0.93 p<0.001
1b. Orta derecede hareketler srasmda 0.96 p<0.001
1c. Hafif derecede hareketler srasmda 0.90 p<0.001
Asim Aktif Mesane
2. Haftada kag kez, acil ihtivacmiz oldugundan, idrar yapmak igin 0.92 p<0.001
tuvalete kogymak zorunda kaldm1z?
3. Acil igeme ihtivacmiz oldugunda, idrarmizi ortalama kag 0.90 p<0.001
dakika tutabilivorsunuz?
4 Haftada kag kez, igeme ihtivaci hissetmeden, kontroliiniiz 0.87 p<0.001

4a.Yukarida vagamis oldugunuz durumda, ne kadar miktarda idrar 0.83 p<0.001
kagagmiz oldu?

5. Genellikle, giin bovunca, igeme zaman araligmiz nedir? 0.88 p<0.001
6. Ortalama kag gez gece igeme ihtivacmizdan dolayi uykudan 0.87 p<0.001
uyanwrsmiz?

7. Haftada kag kez uyurken idrar kagrdmiz va da sslak olarak 0.83 p<0.001
uyandmiz?

Idrar Akis Hizn

8. Son 4 haftadan daha fazla siirede, isjeme durumunuzu nasil 0.94 p<0.001
tanmlarsmiz?

9. Genelde, idrar akis hizmizi nasil tanmmlarsmiz? 0.94 p<0.001
10. Genelde, igemeniz nasilda? 0.87 p<0.001
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Tablo 4. USPTest- Tekrar Test Giivenirligi
USP alt boyutlan

Spearman’s r P

Stres tipi idrar kagrma 0.77 p=0.001

Asir aktif mesane 0.93 p=0.001

Idrar akig hizmda yavaslama 0.34 0.143

Toplam élcek 0.93 p<0.001
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Sekil 1. USP’nin path diyagrami

USP’nin iilkemizdeki kadmlar igin gegerli ve giivenilir bir
arag oldugu sdylenebilir. Olgegin, stres iiriner inkontinans,
asirt aktif mesane ve idrar akig hizi yakinmalari olan
hastalarin  tiriner semptom sikayetlerinin siddetini
belirlemek amactyla, arastirmacilar tarafindan ¢alismalarda
kullanilmasi dnerilmektedir.
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