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A.Terminoloji

2 ALT ÜRINER SISTEM SEMPTOMLARININ KLINIK DEĞERLENDIRILMESI

GIRIŞ

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS), mesane, 
üretra ve pelvik taban kaslarının işlevlerini etkile-
yen çeşitli klinik durumlarla ilişkili geniş bir belirti 
kümesini ifade eder. AÜSS’ye ait semptomlar hem 
erkek hem de kadın bireylerde görülmekte olup, 
yaşla birlikte sıklığı ve şiddeti artmaktadır.

Bu semptomların sınıflandırılması, doğru tanı 
koymak ve etkili bir tedavi stratejisi oluşturmak 
açısından kritik öneme sahiptir. Dolayısıyla termi-
nolojik netlik, hem klinik uygulamalarda iletişim 
kolaylığı sağlamakta hem de farklı çalışmalarda 
elde edilen verilerin karşılaştırılabilirliğini müm-
kün kılmaktadır. Bu bağlamda, alt üriner sistem 
semptomlarının evrensel olarak kabul görmüş 
terimlerle tanımlanması ve sınıflandırılması ama-
cıyla, terminoloji alanında uzun yıllardır liderlik 
yapan Uluslararası Kontinans Derneği (Internati-
onal Continence Society- ICS) tarafından geliştiri-
len terminolojik çerçeveler kullanılmaktadır.

AÜSS genel olarak üç ana grupta sınıflandırı-
lır: depolama, işeme ve işeme sonrası semptomlar. 
Bu temel sınıflandırmanın altında, her biri klinik 
olarak farklı anlamlar taşıyan onlarca alt terim yer 
almaktadır. Her bir semptom, sadece semantik 

açıdan değil, aynı zamanda fizyopatolojik, tanısal 
ve terapötik yönleriyle de önemli klinik çıkarım-
lar barındırır. Örneğin, “stres tipi idrar kaçırma” 
ve “sıkışma tipi idrar kaçırma” terimleri benzer 
sonuçlar doğursa da altta yatan mekanizma ve 
tedavi yaklaşımı açısından birbirinden ayrılır. Bu 
nedenle, kullanılan her bir terimin tanımının açık, 
evrensel ve standartlara uygun olması, klinik karar 
süreçlerinin doğruluğunu doğrudan etkilemekte-
dir.

Bu bölümde; alt üriner sistem semptomlarına 
ilişkin terminolojinin temel yapı taşları açıklana-
cak, semptom grupları ve alt terimler ICS termi-
noloji kılavuzları ışığında ele alınacaktır.

DEPOLAMA SEMPTOMLARI

Mesanenin depolama fazında ortaya çıkan alt üri-
ner sistem semptomlardır.

Artmış İdrara Çıkma Sıklığı: Kişinin (veya 
bakım verenin) normalden daha sık idrara çıkma 
şikayetidir. Günün saati veya idrar yapma sayısı 
belirtilmemiştir.

Artmış Gündüz İdrara Çıkma Sıklığı: Kişinin 
(veya bakım verenin) uyanık saatlerde, önceden 
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Noktürnal poliüri: Ana uyku süresi boyunca 
büyük miktarda idrar yapılmasıdır. Bu durum me-
sane günlüğü ile belgelenmelidir.

Noktürnal idrar hacmi: Ana uyku süresi bo-
yunca, sabah ilk idrar dahil olmak üzere üretilen 
toplam idrar hacmidir. Bu hacim mesane günlüğü 
ile belirlenmelidir.

24 saatlik idrar hacmi: Ana uyku süresinin 
bitiminde uyandıktan sonraki ilk idrar atılır ve 24 
saatlik süre bir sonraki idrar zamanından başlar ve 
ertesi gün uyandıktan sonraki ilk idrarı da dahil 
ederek tamamlanır.

24 saatlik poliüri: Aşırı idrar üretimiyle bir-
likte sık ve bol miktarda idrara çıkmadır. Vücut 
ağırlığının kilogramı başına 24 saatte >40 mL idrar 
çıkışı ile tanımlanır.
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