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OZET

Postmenopozal Kadinlarda iseme Sonrasi Rezidiiel idrar Volumiiniin Iseme
Semptomlari ile Tligkisinin Incelenmesi

Amagc: Calismanin birincil amact jinekoloji poliklinigine basvuran ve alinan medikal
Oykude idrar kagirma ve/veya ele gelen organ sarkmasi tariflemeyen ve muayenede de
tespit edilmeyen postmenopozal donemdeki kadinlarda iseme sonrasi rezidiiel idrar
miktari ile iseme semptomlar1 ve iseme testi verileri arasindaki iligkiyi incelemektir.
Sekonder amaci ise idrar kagirma harici iseme problemi olan ve olmayan
postmenopozal donemdeki kadinlarda iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar1 ile iseme
semptomlart ve iseme testi verilerini karsilastirmak ve iliski olup olmadigini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2022-2024 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji ve Urojinekoloji
polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilayan toplam
70 hasta dahil edildi. Tum hastalarin demografik verileri, iseme sonrasi rezidiiel idrar
voliimleri, iiroflovmetre verileri ve anket skorlar1 kaydedildi. Istatistiksel inceleme
amactyla SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hastanin yas ortalamasi
55,5 + 4,1 olarak saptandi. Inkontinans Etkisi alt basligina 'hi¢' cevabi veren hastalarin
olusturdugu grubun King Saglik Anketi skor sonuglari ortalamasi 'az-orta' cevabi
veren hastalarin olusturdugu grubun skor sonuglari ortalamasina gore istatistiksel
anlamli diisiik saptandi. Iseme testi sonuglari ve iseme sonrasi rezidiiel idrar
voliimlerinin gruplar arast karsilastirmali analizinde higbir parametrede istatistiksel
anlaml fark saptanmadi. Hem Grup X’ te hem de Grup Y’ de, iseme sonrasi1 ortalama
reziduel idrar miktar1 ile sorgulama formlar1 skorlarinin korelasyon analizinde
istatistiksel anlamlilik goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Postmenopozal dénemde iki ana semptom olan Uriner inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu olmadiginda, iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar1 6l¢limiiniin iseme
semptomlar1 ve yasam kalitesi ile iligkisinin olmadigi goriilmiistiir. Hi¢ {iriner
semptom tariflemeyen hasta grubunda da az-orta derecede inkontinans disi iiriner
semptom tarifleyen hasta grubunda da ayni sekilde iseme sonrasi rezidiiel idrar miktari
ile igeme semptomlar1 ve yagam kalitesi arasinda bir iligski saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii, Korelasyon, Olgiim,
Uroflovmetre



SUMMARY

Examination of the Relationship between Post-Voiding Residual Urine Volume
and Voiding Symptoms in Postmenopausal Women

Objective: The primary aim of the study was to examine the relationship between
post-void residual urine volume, voiding symptoms, and voiding test data in
postmenopausal women who applied to the gynecology clinic and did not describe
urinary incontinence and/or palpable organ prolapse in the medical history and were
not detected during the examination. The secondary aim was to compare post-void
residual urine volume, voiding symptoms, and voiding test data in postmenopausal
women with and without voiding problems other than urinary incontinence and to
examine whether there was a relationship.

Materials and Methods: A total of 70 patients who applied to the Gynecology and
Urogynecology outpatient clinics of the Department of Obstetrics and Gynecology,
Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University between 2022-2024 and met the
criteria for admission to the study were included. Demographic data, post-void residual
urine volumes, uroflowmeter data, and questionnaire scores of all patients were
recorded. SPSS program was used for statistical analysis.

Results: The mean age of the 70 patients who met the inclusion criteria of the study
was determined as 55.5 £+ 4.1. The mean King Health Questionnaire score results of
the group consisting of patients who answered 'none' to the Incontinence Impact
subheading were found to be statistically significantly lower than the mean score
results of the group consisting of patients who answered 'little-moderate’. No
statistically significant difference was found in any parameter in the comparative
analysis of voiding test results and post-voiding residual urine volumes between the
groups. No statistical significance was observed in the correlation analysis of the mean
post-voiding residual urine volume and the questionnaire form scores in both Group
X and Group Y (p>0.05).

Conclusion: In the absence of urinary incontinence and pelvic organ prolapse, which
are the two main symptoms in the postmenopausal period, it was observed that the
measurement of post-voiding residual urine volume was not related to voiding
symptoms and quality of life. No relationship was found between the amount of
residual urine after voiding and voiding symptoms and quality of life, neither in the
patient group who described no urinary symptoms nor in the patient group who
described mild to moderate non-incontinence urinary symptoms.

Keywords: correlation, measurement, micturition, post-void residual urine,
uroflowmeter
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

AMH: Anti Mdllerian Hormon

Gnrh: Gonodotropik Salgilatict Hormon
FSH: Follikiiler Salgilatict Hormon
HDL: Yuksek Yogunluklu Lipoprotein
KSA: King Saglik Anketi

LDL: Disiik Yogunluklu Lipoprotein
LH: Liteinizan Hormon

MRS: Menopoz Derecelendirme Olgegi

PVR: iseme Sonrasi Rezidiiel Voliim

. SMP: Son Menstrual Period

. STRAW: Ureme Yaslanmasmin Asamalar1 Atdlyesi
. SUI: Stres Uriner Inkontinans

. SWAN: Ulke Capinda Kadin Kalp Saglig1 Calismas:
. WBC: Beyaz Kan Hiicresi
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Tablo-4: Hastalarin Demografik Verileri

Tablo-5: Hastalarin King Saglik Anketi Skorlarinin Sonuglari

Tablo-6: Hastalarn Iseme Testi Verileri ve Iseme Sonras1 Olgiilen Rezidiiel Idrar

Volimu Verileri
Tablo-7: Gruplarin Demografik Verileri ve Karsilagtirmali Analizi
Tablo-8: Gruplara gore Sorgulama Formlarinin Skorlar1 ve Karsilastirmali Analizi

Tablo-9: Gruplarin iseme Testi Verileri ve Iseme Sonras1 Olgiilen Rezidiiel Idrar

Miktar1 Verilerinin Karsilastirmali Analizi

Tablo-10: Tiim Hastalarda Iseme Sonrasi Rezidiiel Idrar Miktari ile Sorgulama
Formlar1 Arasindaki Iliski
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ve Ol¢ekli idrar torbasi



1. GIRIS

Menopoz, 12 ay boyunca adet olmayan kadinlarda tanis1 konan, genellikle 40’
l1 yaslarin sonu ile 50’ 1i yaslarin basindaki kadinlarda goriilen, dogurganlik doneminin
bittigi dogal bir yaslanma siirecidir (1-3). Postmenopoz dénemi de menopozdan
sonraki donemi kapsamaktadir. Postmenopozal donemde, overlerden salgilanan
hormonlarin iiretimi sekteye ugradigindan bazi fizyolojik degisiklikler ger¢eklesir (4).
Bu fizyolojik degisiklikler her kadinda farkli sekilde tezahiir edebilir. Bazi kadinlar bu
donemi daha hafif gecirebilirken, baz1 kadinlarda belirtiler olduk¢a yogundur.

Bu donemde o6strojen ve diger hormonlardaki degisiklikler, iirogenital,
kardiyovaskdler, kemik, endokrin, psikolojik, deri, sa¢c ve sindirim sistemlerinde

cesitli problemlere neden olabilir (5, 6).

Urogenital sistemde goriilen problemlerin esas nedeni; Gstrojen hormonu
Uretimindeki azalmadir (7). Ostrojen seviyelerinin azalmasina bagli; vajinal kuruluk,
vajinal atrofi, iseme problemleri, cinsel fonksiyon bozukluklari gériilebilir. idrar yolu
enfeksiyonlari, sik idrara ¢gikma, ani idrar yapma istegi, idrar kagirma ve idrarini tam

bosaltamama bu iseme problemlerinin basinda gelmektedir (7).

Yas1 ne olursa olsun bir kadinin igeme problemlerinin degerlendirilmesindeki
ilk basamak testlerin basinda, idrar tahlili ve idrar kiiltiiri gelmektedir (8). Ki bu
tetkikler sayesinde olast bir idrar yolu enfeksiyonu taninmakta ve tedavi
edilebilmektedir. Ya da ekarte edilebilmektedir. Bu ilk basamak testlerden bir digeri
de iseme sonrasi idrar torbasinda kalan idrar miktarinin 6lgiilmesidir (8, 9). Bu sayede
idrar torbasinin idrar1 bosaltabilme etkinligi degerlendirilmekte ve bir¢ok patolojik

durumun da anlagilmasi saglanmaktadir.

Postmenopozal donemde, iseme problemleri tarifleyen hastalarda, iseme
sonrasi rezidiiel idrar miktarinin 6l¢iilmesi, mesanenin iseme sirasinda ne kadar etkili
bosaldigini, enfeksiyon riskini, mesane kas fonksiyonunu ve tedavi siire¢lerinin
etkinligini degerlendirmek igin faydali bir degerlendirmedir (8, 9). Ayrica bu 6l¢iim
yasam Kkalitesini etkileyen semptomlart ve saglik sorunlarini yonetmeye yardimci
olmakta ve potansiyel sorunlar1 erken asamada belirleyerek uygun miidahale ve tedavi

stratejilerinin belirlenmesine olanak tasimaktadir.



Iseme sonras1 rezidiiel idrar voliimii genellikle idrar kagirmas1 olan ve/veya ele
gelen organ sarkmas: tarifleyen kadinlarda akla gelen degerlendirme yontemlerinden
biridir ve klinik pratikte de o sekilde uygulanmaktadir. Ancak postmenopozal
donemde idrar kagirmasi ve/veya pelvik organ prolapsusu olmayan kadinlarda iseme
sonrasi rezidiiel idrar voliimiiniin diger {iriner semptomlarla bir iligkisi olup olmadig:
bilinmemektedir.

Bu ¢alismanin amaci, idrar kagirmasi ve/veya ele gelen organ sarkmasi olmayan
postmenopozal donemdeki kadinlarda iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii ile iseme
semptomlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica bunlar harici iseme problemleri
olan kadinlarda iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii ile semptom skorlar1 arasinda

iligki olup olmadig1 da belirlenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Klimakterik Donem

Sicak basmasi, menopoza ge¢is doneminde kadinlarin yaklasik %75'inde gorilen
en yaygin semptomdur ancak herkeste mevcut degildir (10). Amerika Birlesik
Devletleri'nde sicak basmasi, menopoz dénemindeki kadinlarin yaklasik yiizde 75 ile
80'inde goriiliir. Sicak basmalar1 genellikle perimenopozal donemde baslar, ancak bazi
kadinlarda menopoz sonrasina kadar baslamaz. Sicak basmalar1 neredeyse her zaman

menopoza bagl olup Karsinoid sendrom da dahil olmak tizere diger nedenler ise ¢ok

nadirdir (11).

Ureme Yaslanmasmin Asamalar1 Calistay1, adet dongiisii kanama diizenleri ve
FSH diizeylerini igeren kriterlere dayali olarak tireme yaslanmasini adlandirmak igin
bir ¢ergeve dnermis ve onaylamistir (12) (Tablo 1). Ureme evresinin belirlenmesinde
cogunlukla kanama diizenlerinin FSH diizeylerinden daha giivenilir oldugu

bilinmektedir.

Beyaz kadinlarla karsilagtirildiginda, Siyah kadinlarda daha sik ve daha fazla
rahatsiz edici vazomotor semptomlar ortaya ¢ikar. Bu semptomlar Beyaz kadinlarda
6,5 yil siirerken Siyah kadinlarda ise ortalama 10 y1l olup daha uzun devam etmektedir
(13).

2.1.1. Premenopoz

Adet dongiisii ve endokrin degisiklikler

Gec reprodiiktif donem:

Menopozal gegisin baglamasindan 6nceki geg lireme yillarinda, serum inhibin
B seviyeleri azalmaya baslar. Inhibin B oosit sayisin yansitan bir graniiloza hiicre
protein belirtecidir  (14). Ostradiol seviyeleri korunurken serum folikiil uyarici

hormonun (FSH) yikselmesine neden olur. Luteal faz progesteron seviyeleri,



dogurganlik potansiyeli azalmaya basladik¢a diiser (Tablo 1). Pratikte Inhibin B

tireme asamasini degerlendirmek i¢in rutin olarak bakilmaz.

Gec reproduktif donemde menstriel sikluslar ovulasyonludur ancak, folikiler
faz (oviilasyon gerceklesmeden 6nce menstriiel siklusun ilk yarisi) kisalmaya baglar
(Tablo 1) (15). Gebe kalmakta zorluk ¢eken kadinlar genellikle bu asamada menopoz
durumlar hakkinda tavsiye isterler. Menopozal siire¢ bireyler arasinda yas agisindan
degiskenlik gosterse de mentrual sikluslar kisalmaya basladigi yas dénemi igin 40l

yaslar soylenebilir.

2.1.2. Perimenopoz

Perimenopoz ayni zamanda menopozal gegis donemidir. Kadinlarin
reproduktif donemden postmenopozal doneme gecerken fizyolojik ve endokrinolojik

acidan degisikliklere ugradig: gecis donemidir (16, 17).

Adet diizensizliklerinin baslamasiyla birlikte 1 yillik amenorenin ardindan

menopoza gegis ile sona eren donem araligidir.

Iki asama vardir: erken ve gec gecis olmak iizere iki asamadan olusur.

Sikluslarin hala genellikle diizenli oldugu erken ge¢is donemi ile amenorenin en az 2

ay uzadig1 geg gecis donemlerinden ibarettir (18)
Siire degiskendir; ortalama 4 ile 5 y1l siirer (17, 19)
Smiflandirma:
Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistayr + 10 evreleme sistemi

Gec Ureme evresi (evre —3)

Evre —3b: Menstrual siklus uzunlugu ve miktar1 normal olup erken folikiler
fazda folikiil uyaricit hormon seviyelerinde herhangi bir degisiklik yok ve duzenlidir.

Antimiillerian hormon ve antral folikiil sayilar1 diigiiktiir.



Evre —3a: Menstrual siklus kisalir

Mentrual uzunlukta 6nemli bir degisiklik olmadan Once bile bu dénemde

perimenopoza 6zgi sikayetler yaygindir (20)

Erken menopoz gecisi (evre —2)

Menstrual siklus uzunlugunda degiskenlik artar. Ardisik dongiilerin
uzunlugunda 7 giinden daha fazla siiren kalici rétar bu ddnemin tanimlayici

bulgusudur.

Erken folikiiler faz folikiil uyarict hormon seviyeleri degiskendir ve diisiik

antimiillerian hormon seviyeleri ve antral folikiil sayilart mevcuttur.

Gec menopoz gecisi (evre —1)

60 glni gecen amenore dénemleri olur.

Rastgele kan aliminda folikiil uyarici hormon seviyesinin 25 birim/L'den fazla

olmas1 bu evrenin bilinen 6zelligidir.

Evre -1; ortalama 1 ile 3 yil siirdiigii bilinmektedir.

Perimenopoz; hormonal dalgalanmalar, dizensiz menstrual sikluslar ile
karakterizedir. Klimakterik semptomlarin ve uyku bozukluklarinin yaygin oldugu bir
donemdir. Perimenopoz menopoza gegisi de ihtiva ederek bir kadinin son adet

donemini yasamasina kadar devam eder.

Yukardaki bilgileri 6zetleyecek olursak; erken menopozal gegciste,
intermenstriiel aralikta bir degisiklik (ardisik dongiilerin uzunlugunda 7 giin veya daha
fazla fark) olup, serum FSH seviyesinde bir artis ve normal veya yiiksek dstradiol

seviyeleri saptanir.

Geg¢ menopozal gegiste ise, asir1 hormonal dalgalanmalar, dongii uzunlugunda

artan degiskenlik ve daha fazla anovilasyon siklusu ile karakterizedir.



Perimenopozal Semptomlar (21)

1. Vazomotor semptomlar (ates basmasi ve gece terlemeleri dahil)

e Ates basmasi, iist gogiis ve yiizde ortaya c¢ikan ani bir sicaklik hissi
olarak ortaya cikar.

e Postmenopozal hastalarin %85'inde ve perimenopozal hastalarin
%55'inde gorilir; tipik olarak ginlik olarak meydana gelir (21)

e [En rahatsiz edici semptomlar son adet doneminden yaklasik 1 y1l 6nce
baslar (22)

e Ortalama siire yaklasik 4 ile 5 yil olup, kadinlarin yaklasik dortte biri
i¢in 10 yila kadar stirebilir.

2. Adet dongiilerinin uzunlugunda ve araliklarinda degisiklikler olur (23)

3. Uyku bozukluklari (6rnegin, uykusuzluk, gece uyanma, erken uyanma)
(24)

4. Menopozun genitodriner sendromu; vulvovajinal atrofi ve idrar yolu

disfonksiyonu olarak ortaya ¢ikar (25)
Hastalarin en az %25'inde ise agagidakiler gorulir:

e Vajinal kuruluk

e Disparoni

e Iliskiden sonra lekelenme veya kanama
e Mesane semptomlari

e Diziri

e Idrar siklig1 veya acil idrar yapma istegi
e Idrar kagirma

e ldrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik

5. Ruh hali degisiklikleri (26)
e Depresif semptomlar (perimenopozal kadinlarin %45-68'1 yuksek
depresif semptomlar bildirmektedir) 19

e Anksiyete



2.1.3. Menopoz

Menopoz, adetlerin kalici olarak kesilmesidir ve geriye doniik olarak 12 ay

veya daha fazla amenore olarak tanimlanir (12).

Adet duzensizligi yillarindan (perimenopoz) sonra, kadinlar sonunda adetlerin
kalici1 olarak kesilmesi ile menopozu yasarlar. Son menstriel periyot (SMP), 12 aylik
amenore doneminden sonra geriye doniik olarak tanimlanir. SMP'den sonraki ilk iki
ile alt1 yil STRAW evreleme sisteminde “erken postmenopoz” ve sonrasinda “ge¢

postmenopoz” olarak adlandirilir (12).

Dogal menopozda ortanca yas 51,4 olmasina ragmen, menopoz zamanlamasi

genetik, sigara kullanimi1 ve tireme gegmisi gibi bir dizi faktorden etkilenmektedir (27).
Serum FSH

Serum FSH'daki artis SMP yaklastikca stirekli hale gelir, ardindan birkag yil
icinde 70 ile 100 uluslararasi {inite / L araligindaki seviyelere yiikselir. Ardindan artan
yasla birlikte azalir (28, 29).

SMP'nin tahmin edilmesi

SMP'nin zamanlamasini tahmin edebilmek, SMP'ye giden yillarda hizlanan
kemik kaybi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde artis meydana geldiginden,
kadinlarin menopoza ne zaman gireceklerini bilmelerini saglamaktan daha biiyiik bir

Oneme sahiptir.

SMP'yi tahmin etmek i¢in yontemler (adet dongiisii degisiklikleri, yas ve/veya
serum FSH ve Ostradiol konsantrasyonlarina dayali) onerilmistir, ancak rutin olarak
kullanilmamaktadir (30-32). Serum Anti-Mullerian hormon (AMH) tabanli bir 6ngorii
yontemi, bir kadinin SMP'sini ne zaman gegirecegini tahmin etmek i¢in FSH tabanli
6ngoru yontemlerinden daha tstun gériinmektedir (33). Bu 0ngoru yontemi yalnizca
42 yasin iizerindeki kadinlar i¢in gecgerlidir ve spesifik, olduk¢a hassas bir AMH

tahlilinin kullanilmasini gerektirir.



Tablo 1. Ureme Yaslanmasmin Asamalar1 Calistay1 + 10 evreleme sistemi (12).
Menars Son Mens(0)
Evre 5 | -4 | -3b | -3a -2 | -1 +la +1b +1c +2
Terminoloji Reproduktif donem Menopozal gegis Post menopoz
Erken | Zirve | Geg Erken | Geg Erken Geg
Perimenopoz
Siire Degisken Degisken | 1-3 yil | 2 yil (1+1) 3-6 y1l Kalan yasam siiresi
Ana kriterler
Menstrual Degisken- Diizenli Duzenli Akista veya | 60 giinde fazla
siklus dizenli uzunlukta kiiglik | amenore araligi
degisiklikler
Olumlu kriterler
Endokrin
Fsh Az Degisken Degisken 25 (st Yuksek Stabil
Amh Az Az Az Az Az Az
Inhibin b Az Az U Az Az Az
Antral  folikdl Az Az Az Az Cok az Cok az
sayisi
Tanimlayicr kriterler
Vazomotor Vazomotor Urogenital atrofi
semptomlar semptomlar
muhtemel Sik

Evre -2 (erken) ve -1 (geg) menopozal gegisi kapsar ve adet dongiisii ile endokrin degisikliklerle tanimlanir. Menopozal gegis, monotropik FSH artig1 olan bir
kadinda menstriiel dongii uzunlugundaki degisimle baslar ve son menstriiel donemle (12 aylik amenore sonrasinda taninir) sona erer. 1yiikselmis. AMH, antimillerian

hormon; FMP, son adet dénemi; FSH, folikiil uyarici hormon (12)



2.2.Klimakterik Donemde Yasanan Degisiklikler

Menopozal gegis/perimenopoz ve erken postmenopozal yillarin ayirt edici
semptomu sicak basmasidir. Kadinlar uyku bozukluklari ve yeni baglangigh depresyon
dahil olmak iizere bir dizi bagska semptom yasayabilir (34). Eklem agris1 ve hafiza

kaybi gibi diger semptomlarin menopozla iligkisi daha az nettir.

2.2.1. Vazomotor degisiklikler

Epidemiyoloji

Menopozal gecis ve menopoz sirasinda en sik goriilen semptom, kadinlarin
yiizde 80'inde goriilen sicak basmasidir (vazomotor semptomlar veya sicak basmasi
olarak da adlandirilir) (34-36). Ancak kadinlarin yalnizca yaklasik yiizde 20 ile 30'u
tedavi igin tibbi yardim almaktadir (37, 38). Bazi kadinlarda ilk olarak geg lireme
yillarinda geg luteal ve erken folikiiler evrelerde ortaya ¢ikan Gstradiol salgisinin en
diisiik oldugu donemde kiimelenen sicak basmalar1 gelisir. Fakat semptomlar tipik
olarak hafiftir ve tedavi gerektirmez. Menopozal ge¢is doneminde semptomlar ¢cok
daha yaygin hale gelir; erken gecis doneminde yaklasik yiizde 40 olan siklik, ge¢
menopozal gegis ve erken postmenopozal donemlerde yiizde 60 ila 80'e ¢ikar (grafik
1) (27, 39). Sicak basmalari geceleri ortaya ¢iktiginda, kadinlar bunlan tipik olarak

“gece terlemesi” olarak tanimlar.
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Grafik 1: Menopoza gegis siirecinde vazomotor semptomlarin yoriingeleri(40)

Belirtiler

Sicak basmasi tipik olarak gogsiin iist kisminda ve ylizde yogunlasan ani bir 1s1
hissi olarak basglar ve hizla genellesir. Sicaklik hissi iki ile dort dakika surer, genellikle
asir1 terleme ve zaman zaman carpinti ile iliskilidir. Bazen de Usiime, titreme ve endise
hissi takip eder. Sicak basmalar1 genellikle giinde birkag¢ kez meydana gelir, ancak her
giin yalnizca bir veya ikiden giindiiz ve gece boyunca saatte bire kadar degisebilen

araliklarla olabilir. Sicak basmalar1 6zellikle geceleri yaygindir (41).
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Patofizyoloji

Sicak basmasi Ostrojen yoksunlugunun tetikledigi, hipotalamus dizeyinde
termoregiilasyon bozuklugudur (42). Sicak basmasi olan kadinlarda termondtral
bolge daralir (43). Menopoz Oncesi kadinlar mevcut viicut sicakligi 0,4°C arttiginda
1s1y1 dagitmak icin mekanizmalar baslatirken, menopoz donemindeki kadinlarda bu

durum ¢ok daha diisiik sicaklik artislariyla gerceklesir (44).

Sicaklik hissi, artan dijital ve kutandz kan akisi ile uygunsuz periferik
vazodilatasyondan kaynaklanir. Terleme, hizli 1s1 kaybmna ve mevcut vilcut
sicakliginin normalin altina diismesine neden olur. Daha sonra diisen 1s1y1 normale
dondirmek icin normal bir mekanizma olarak titreme meydana gelebilir (42).
Ostrojen uygulamasi “termonétral bdlgeyi” normale dondiiriir ve sicak basmalarini

biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirir.

Endojen Ostrojen seviyeleri ¢cok diisiik olan prepubertal kizlarin sicak basmasi
yasamadiginin gozlemlenmesi, hipodstrojeneminin sicak basmasinin olugmasi igin
tek basina yeterli olmadigina dair kanmit saglar. Turner sendromlu ve fonksiyonel
hipotalamik amenoreli hastalardan elde edilen veriler, sicak basmasmin ortaya
cikmast igin yetigkin Ostrojen seviyelerine maruz kalmanin ve ardindan geri

¢ekilmenin gerekli oldugunu géstermektedir (11).

Sicakliktaki degisikliklerin merkezine dair kanitlar, sicak basmalarinin
liiteinizan hormon (LH) atimlariyla es zamanli olarak meydana geldigini ancak
bunlardan kaynaklanmadigini gdsteren calismalardan gelmektedir. Medial preoptik
alanin (memelilerde baslica termoregiilasyon alani) yakinligi ve gonadotropin
salgilatict hormon (GnRH) iceren ndronlarin yiiksek yogunlugu, bir GnRH salinimi
patlamas1 ve termoregiilasyon degisikliklerinin eszamanli aktivasyonu olasiligini
diistindirmektedir (11). Artan kanitlarla desteklenen bir hipotez, KNDy (kisspeptin,
norokinin B ve dynorphin) néronlarmin LH ve termoregiilasyon degisikliklerine

aracilik ettigini 6ne slirmektedir (45).
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Cografi degiskenlik

Menopozal sicak basmasi prevalansinda 6nemli cografi degiskenlikler vardir.
Amerikal1 ve Japon kadinlar arasinda orta- siddetli sicak basmasi prevalansi
sirasiyla yiizde 35 ve 15'tir (46). Bes Avrupa iilkesinde menopozdaki kadinlarda
yapilan bir ankette, orta- siddetli sicak basmalarinin genel prevalansi Amerika
Birlesik Devletleri'nden daha yiksek tespit edildi (ylizde 40'a kars1 yiizde 35),
Fransa'da yiizde 31 gibi diisiik bir orandan Italya'da yiizde 52 gibi yiiksek bir orana
kadar degiskenlik gostermekte oldugu goriildi (47). Bu farkliigin nedenleri
belirsizdir; sigara igme oranlari her iilkede benzerdir ve viicut kitle indeksleri

verilmemistir.

Sire

Vazomotor semptomlarin ¢ogu kadinda baslangigtan sonraki birkac¢ yil i¢cinde
azaldig1 ve durdugu diistiniilmekteydi. Ancak ¢alismalar, vazomotor semptomlarin
SMP'den sonra 20 yil kadar devam edebildigini ve irksal/etnik gruplar arasinda

degiskenlik gosterebildigini gostermistir (48).

Islev iizerindeki etki

Gunde yedi veya daha fazla orta- siddetli vazomotor semptomu olan kadinlar
uyku (ylzde 94), konsantrasyon (ylzde 84), ruh hali (yuzde 85), enerji (ylzde 77)
ve cinsel aktivite (yiizde 61) ile etkilesim bildirmektedir (49). Vazomotor
semptomlar ne kadar siddetli olursa, giinliik aktiviteler o kadar fazla etkilenir.

Kadinlar1 yagam kalitesini artirmak i¢in tedavi aramaya yonlendirir.
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Is tizerindeki etkisi

Sicak basmalar1 ve diger menopoz semptomlari is sonuglari lizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir (devamsizliklar, azalan galigma saatleri, isten ¢ikarmalar, isten
cikarmalar ve is degisiklikleri). Menopoz Derecelendirme Olgegine (MRS) gore orta
diizeyde semptom skorlar1 olan 4440 menopozal kadin {izerinde yapilan bir anket
calismasinda, 480 kadin (yiizde 11) bir onceki yil ise gitmedigini bildirmistir
(ortalama li¢ giin ise gitmemistir) (50). Daha siddetli semptomlari olan kadinlarin
(MRS skorlarmin en yiiksek ¢eyreginde yer alan) olumsuz bir is sonucuna sahip
olma olasilig1 diisiik klimakterik sikayetler olan olgulara gore yaklasik 15 kat daha

fazladir.
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2.2.3. Urogenital sistem degisiklikleri

Menopozun genitolriner sendromu, labia, Klitoris, vestibul/introitus, vajina,
Uretra ve mesanede atrofik degisikliklere yol agan postmenopozal azalmis Ostrojen ve

diger seks steroidleri ile iligkili belirti ve semptomlar toplulugudur (51).
Birincil semptomlar bunlarla sinirlt olmamak tizere sunlar1 igerir: (51)
Uriner: aciliyet, diziiri, siklik ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
Genital bélge: kuruluk, yanma ve tahris
Cinsel: kayganlik eksikligi, islev bozuklugu ve disparoni

Daha once bu durumu tanimlamak i¢in kullanilan terimler arasinda

vulvovajinal atrofi, vajinal atrofi ve atrofik vajinit yer almaktadir (52)

Teshis

e Birgok kadin semptomlart kendi kendine bildirmedigi i¢in bu
semptomlar 6zellikle sorulmalidir.

e Menopozun genitouriner sendromu olan kadmlarin yaklasik %25'i
gercekten tedavi arayisi igindedir (53, 54).

e Kadinlar semptomlarin yaglanmanin bir parcgasi oldugunu diisiinebilir
ve olasi tedavilerin farkinda olmayabilir.

e Belirtileri olan kadinlarin %50'sine kadarinda semptom yoktur (55)

e En yaygin semptomlar vajinal kuruluk (%75'e kadar) ve disparonidir
(%44'e kadar).

e Siddetli semptomlar oturma ve banyo hijyeninde (silme) rahatsizliga
neden olabilir ve cinsel aktiviteden kaginmaya yol agabilir (52)

e Diger menopoz semptomlart i¢in recete edilen sistemik Ostrojen
replasman tedavisine ragmen semptomlar gerileyebilir veya devam
edebilir (52).
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Urolojik semptomlar

v’ Siklik, aciliyet, diziiri ve hematiiri
v Noktri

v’ Stres ve/veya urge inkontinans

v

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
Genital semptomlar

v Vulvar tahris, kagint1 ve yanma

v Vulvodini (vulva ile ilgili agr); vajinal, pelvik ve suprapubik agr1 veya
basing

v Vajinal kuruluk, tahris, kasint1 ve yanma

v Degiskenlik gosteren vajinal akinti (6rnegin, sulu, sar1, kahverengimsi,

kanli, kanl1)
Cinsel belirtiler

Libido ve uyarilma kayb1
Disparoni

v

v

v" Disorgazmi
v' Pelvik agr
v

Koital veya postkoital kanama veya lekelenme

Fizik muayene

Kadinlarin yarisindan fazlast menopozdan 4 yil sonra vajinal muayenede bu

durumun belirtilerini gosterecektir (56).

Travmayr onlemek i¢in spekulum yerlestirmeden once dijital muayene ile
vajinal introital stenozun varligini ve derecesini degerlendirmek ve de daha kiguk

(6rn. pediatrik) spekulum kullanmak gerekebilir (57).

Vajinal introitusta ciddi darli1 olan hastalar i¢in dogrudan vajinal muayeneyi
ertelemek gerekebilir; bunun yerine, gorsellestirmeye izin vermek icin vajinoskopi

yapmak gerekebilir.
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Laboratuvar

Tan1 i¢in siipheyi gliclendirebilecek vajinal yardimer testler:
1. Salinile 1slak test

Tani ile uyumlu bulgular sunlardir: (25, 58)

v' Epitel hiicresi bagina 1'den fazla WBC
v’ Parabazal hiicrelerin varlig1 (nispeten biiyiik ¢ekirdekli olgunlasmamis
vajinal epitel hicreleri)

v’ Laktobasil azalmasi veya yoklugu

2. Vajinal pH

Turnusol kagidi nemli olana kadar lateral vajinal duvara yerlestirerek ol¢ilir
(59). Bir yetiskinin saglikli 6strojenize vajinasinin (enfeksiyon veya vajinit olmadan)
pH degeri 3,8 ile 4,5 arasinda degisir (60). pH degerinin 5 veya lizerinde olmasi diisiik
ostrojen durumu ile uyumludur (61). Bakteriyel patojenlerin yoklugunda, 6,0 ile 7,5'lik
bir vajinal pH hipodstrojenemik bir durumu kuvvetle disiindiirir (62). Bazi
enfeksiyonlar (6rnegin bakteriyel vajinozis, trikomoniyaz) vajinal pH'in yiikselmesine
neden olabilir. Yiksek pH, patolojik bakteriyel patojenleri olan premenopozal
hastalarda da yaygindir (62). Vajinal pH, vajinada sperm bulunmasi nedeniyle

yiikselebilir ve bu da pH testi sonuglarini karistirabilir.

3. Vajinal olgunlagma indeksi

Arastirma ortamlar1 disinda nadiren kullanilir; Papanicolaou test Ornegi

tizerinde gergeklestirilir.

Vajinanin iist kismindan toplanan 3 tip epitel hiicresinin orani ile gosterildigi

Uzere vajinal epitelin 6strojen durumunu 0lcer:(63)

e Parabazal: en az olgun
e Orta: orta derecede olgun

e Yizeysel: en olgun
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Parabazal hiicrelerin baskinlig1 ve yiizeysel epitel hiicrelerinin diigiikk orani

veya yoklugu, dolasimdaki 6strojen seviyelerinin diisiik oldugunun gostergesidir (63).

Postmenopozal atrofik durumda 5'ten az yizeysel hiicre beklenen tipik orandir
(59). Yiizeyel ve ara epitel hiicrelerinin baskinligi ve parabazal hiicrelerin yoklugu
dolasimdaki Ostrojen seviyelerinin yiiksek oldugunun gostergesidir. 5'ten fazla

yiizeyel hiicre premenopozal durum i¢in referans aralikta kabul edilir (59).

4. Tdrar tahlili

Uriner semptomlar baskin oldugunda alternatif tamlar1 diglamak ve idrar yolu
enfeksiyonunu degerlendirmek igin faydalidir. Menopozun genitolriner sendromu
olan hastalarda mikroskobik hematiri gordlebilir. Piydri ve I6kosit esteraz ve/veya
nitratlar i¢in pozitif test sonuglari idrar yolu enfeksiyonuna isaret edebilir ve kultir ile

dogrulanir.

5. Nikleik asit amplifikasyon testi icin vajinal suriinti érnekleri

Vajinal kasinti, yanma veya akinti semptomlar1 baskin oldugunda alternatif
tanilar1 diglamak igin faydalidir. Vajinal surtintli bakteriyel vajinozis, vajinal mantar

enfeksiyonu, trichomoniasis, gonore ve klamidya icin test edilebilir.

Ticari laboratuvarlarda 1 testte hepsini test edebilen siiriintii c¢ubuklar
mevcuttur; alternatif olarak klinisyen klinik endiseye dayali olarak ayri patojenler igin

test yapilmasini isteyebilir
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Gorilntileme

*Transvajinal ultrasonografi

Postmenopozal kanamanin
postmenopozal endometriyal kalinlik 5 mm veya daha incedir (azalmis Ostrojen
stimilasyonu ile uyumlu olarak) (57). Kalinlasmis endometriyum endometriyal

hiperplazi veya endometriyal kanser siiphesini artirir. Bu durumlarda endometriyal

biyopsi endikedir.

Transvajinal ultrasonografi veya endometriyal biyopsideki anormal bulgular

daha fazla degerlendirmek i¢in histeroskopi veya dilatasyon ve kiiretaj yapilmasi

gerekebilir (64).

Uzun sireli topikal dstrojen tedavisi veya Karsit progestin igermeyen sistemik

Ostrojen tedavisi alan yiiksek endometriyal kanser riski tastyan kadinlarin gozetimi

icin faydalidir (64).

Avirict tani:

Ayirici tanida pek ¢ok hastalik yer almaktadir (64).

Tablo-2: Genitouriner sendrom ile ayirici taniya giren hastaliklar

degerlendirilmesinde

Bakteriyal vajinosiz

Kandida vajiniti

Trikomonas vajiniti

Kontakt dermatit

Liken skleroz

Liken planus

Liken simpleks kronikus

Vulvar intraepitelyal neoplazi

Vulva kanseri

Vulvar Paget hastalig1

Deskuamatif inflamatuvar vajinit

Travma

Yabanci cisim

Vulvodini

Vajinismus

Idrar yolu enfeksiyonu
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Diisiik doz vajinal 6strojen tedavilerinde sistemik dstrojen emilimi minimum

duzeydedir. Kremler, tabletler, kapsuller ve estradiol-17B vajinal halka ile serum

estradiol seviyeleri menopozal donem referans araliginda kalir; estradiol asetat vajinal

halka bir istisnadir ve vazomotor semptomlarin tedavisinde etkili sistemik hormon

seviyeleri ile sonuglanir (52, 65) (Tablo-3).

Tablo 3: Menopozun genitoiriner sendromu icin topikal tedaviler

Tedavi | Marka adi | Baslangi¢ dozu | idame dozu | Yorumlar
Vajinal kremler
Estradiol-17p Estrace 2 hafta boyunca | 0,5-1 g, | FDA tarafindan onaylanan ilk
giinde 0,5-1 g haftada 1-3 | doz daha yiiksektir (glinde 2-4
kez 9)
Konjuge dstrojenler Premarin 2 hafta boyunca | 0,5-1 g, | FDA onay1 dongiisel
giinde 0,5-1 g haftada 1-3 | uygulama ve daha yiksek doz
kez (menopozun genitoliriner
sendromu igin: 21 giin
boyunca ginde 0,5-2 g,
ardindan 7 giin boyunca
kesilir; disparoni igin: 21 gin
boyunca ginde 05 g,
ardindan 7 giin boyunca
kesilir veya haftada iki kez 0,5
9)
Vajinal supozituvarlar
Estradiol hemihidrat Vagifem, 2 hafta boyunca | Haftada iki
Yuvafem ginde 10 mcg | kez 10 mcg
tablet ekleme
Estradiol gozyas: seklindeki vajinal | Imvexxy 2 hafta boyunca | Haftada iki | FDA onay1 Mayis 2018
suppozit glinde 4 mcg kez 4-10 mcg
Prasteron (dehidroepiandrosteron) Intrarosa Giinde bir kez | Glinde  bir | Testosteron ve dstrojene lokal
6,5 mg kez 6,5 mg dontistimden  kaynaklanan
etkileri olan steroid
prohormon; sistemik hormon
seviyelerinde minimal artigla
iliskilidir ve Ostrojen
kullanimina
kontrendikasyonlari olan
hastalarda (6rnegin, hormona
duyarli meme ve
endometriyal kanserden
kurtulanlar) vajinal
ostrojenden daha givenli bir
secenek olabilir
Vajinal halkalar
Estradiol-17p Estring 90 giin boyunca | 90 giinde bir | 2 mg giinde yaklagik 7,5 mcg
yerlestirilir degistirilir salgilar
Estradiol asetat Femring 90 giin boyunca | Her 90 giinde | Vajinal uygulama,
uygulama bir menopozun vazomotor
degistirilir semptomlarini ve genitoiiriner

sendromunu tedavi etmek icin
sistemik hormon seviyeleri
saglar; 12,4 mg giinliik 0,05
mg ve 24,8 mg gunlik 0,1 mg
salgilar
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2.2.4. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastalik riski, menopozdan sonra kismen ostrojen eksikligine
bagh olarak artmaktadir. Buna, perimenopoz sirasinda degismeye baslayan lipid
profilleri gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki degisiklikler aracilik ediyor olabilir.
Bu durum SWAN c¢alismasinda 2500'den fazla denckten eclde edilen verilerle
gosterilmistir (66). Denek yas1 ayarlandiktan sonra, menopozal gegis sirasinda serum
diisiik yogunluklu lipoproteinde (LDL) kiiciik bir artis olmustur (menopoz Oncesi
yillarda 116 mg/dL olan ortalama LDL'de menopoz sonrasi erken yillarda 123
mg/dL'ye ylizde 6'lik bir artis). Serum yiiksek yogunluklu lipoproteininde (HDL)
herhangi bir degisiklik olmamistir, ancak daha sonraki bir SWAN yardimci
calismasindan elde edilen veriler, HDL'nin koruyucu etkisinin kadinlar menopoza

gectikce azalabilecegini diisiindlirmiistiir (67).

HO

Sekil 1: Ostrojen hormonunun molekiiler gorinimi (68):
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2.2.5. Psiko-sosyal degisiklikler

Depresyon

Menopoz Oncesi yillara kiyasla perimenopoz doneminde kadinlarda yeni
baslangicli depresyon riskinde belirgin bir artis vardir. Bu risk daha sonra erken
postmenopoz doneminde azalir. Depresif bozukluklar i¢in risk faktorlerini belirlemek
amaciyla kadinlarda yapilan sekiz yillik prospektif bir ¢calismada, menopoz Oncesi
doneme kiyasla menopoza gecis doneminde depresyon tanis1 konma olasiligr 2,5 kat
daha fazla bulunmustur (olasilik oran1 [OR] 2,50; %95 GA 1,25-5,02) (69). Bu iliski,
daha 6nce depresyon Oykiisii veya duygudurum sorunu olan kadinlar i¢in daha da
belirgindir. Perimenopozal kadinlarda dstrojenin depresyon tedavisindeki rolii ayrica

tartisilmugtir.

Uyku bozuklugu

Sicak basmalarinin rahatsiz edici bir 6zelligi, glindiizden ziyade geceleri daha
yaygin olmast ve uykudan uyanma ile iliskili olmasidir. Ancak, peri- ve
postmenopozal kadinlar sicak basmasi olmasa bile uyku bozukluklar1 yasamaktadir
(70). Iki kohort ¢aligmaya dayanan tahmini uyku gii¢liigii prevalansi erken menopoz
gecigsinde ylizde 32 ile 40 iken, ge¢ menopozal gegiste yiizde 38 ile 46'ya
yukselmektedir (36, 71).

Menopozal gecis doneminde yaygin olan anksiyete ve depresyon semptomlari
da uyku bozukluklarina katkida bulunabilir. Bir arastirmada bu semptomlar 6znel uyku
bozukluklarinin belirleyicisi olmustur (24). Ayrica, sicak basmasi olan perimenopozal

kadinlarin depresyonda olma olasilig1 daha yiiksektir (72, 73).

Primer uyku bozukluklar1 da bu popiilasyonda yaygindir. Uyku bozuklugu
bildiren 44 ile 56 yaslarindaki 102 kadindan olusan bir raporda, 54'inde (yiizde 53)

uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu veya her ikisi birden goriilmiistiir (24).
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Bilissel degisiklikler

Biyolojik ve epidemiyolojik kanitlar dstrojenin kadinlarda bilissel islev i¢in
onemli oldugunu gostermektedir. Ancak perimenopozda hormonal degisiklikler
sonucu menopoz sonrasi dstrojen eksikligi ve buna bagli verilen dstrojen tedavisinin
bilissel degisiklikler {izerinde etkisi belirsizligini korumaktadir.

Menopozal gegis sirasinda bazi kadinlar unutkanlik, kelime bulmada zorluklar
ve “beyin sisi” gibi semptomlar tanimlamaktadir (74). Bununla birlikte, 45 ile 55
yaslarindaki 200'den fazla erkek ve kadin iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada,
gec Ureme veya perimenopozal yillarindaki kadinlar (adet durumu ve serum
estradiol ve FSH konsantrasyonlari ile belirlenir) ayrintili bellek gorevlerinde yaslari
esitlenmis erkeklerden daha iyi performans gostermistir (75). Bu belirgin cinsiyet
farkliliklar1 menopoz sonrasi yillarda zayiflamistir. Kalan over aktivitesinin bir
yansimast olarak kadinlarda daha yiiksek serum ostradiol konsantrasyonlar1 daha iyi
performans ile iliskilendirilmistir. Dolayisiyla, bazi kanitlar, orta yaslarin baslarinda
kadinlarin hafiza anlaminda erkeklerden daha iyi performans gosterdigini, ancak
menopozun baglamasi ve serum Ostradiol seviyelerinin azalmasiyla birlikte avantajli

konumunu kaybettiklerini gdstermektedir.

SWAN c¢alismasinda bilissel islevde bir diisiis gozlenmemistir, ancak anksiyete
ve depresyondaki artiglarin bilissel performans iizerinde olumsuz etkileri olmustur
(76).
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2.3. Alt iiriner sistem semptomlari

Alt Uriner sistem semptomlar1; depolama, iseme veya miksiyon sonrast ile ilgili
semptomlar olarak kategorize edilir (77-79). Alt tiriner sistem sikayetleri olan bireyler,
tipik olarak zaman i¢inde dalgalanan ve kendiliginden diizelebilen semptomlardan
birini veya herhangi bir kombinasyonunu bildirebilir (80). Alt iiriner sistem sikayetleri
olanlarda; cinsel disfonksiyon (81), ciddi uyku bozuklugu (82, 83) depresif
semptomlarda artis (83) ve giinlilk yasam aktivitelerini ger¢eklestirme becerisinde

azalma gorulebilir (84).

2.3.1. Depolama semptomlari

e Aciliyet- ani, zorlayici, ertelenmesi zor olan idrar yapma istegi
e GUndiz sikligi- Bir hastanin giin i¢inde ¢ok sik isediginin gostergesi
o Noktiri- Geceleri bir veya daha fazla kez isemek i¢in uyanma ihtiyaci

e [nkontinans — Istemeden kacirma
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2.3.2. Iseme semptomlar:

Yavags akig- Kisinin idrar akiginin azaldigina dair algisi

Kesintili akig- Iseme sirasinda bir veya daha fazla kez durup baslayan idrar

akisi.
Hezitans- isemeyi baslatmada zorluk

Isemek igin zorlanma- 1drar akisini baslatmak, siirdiirmek veya iyilestirmek

i¢in kullanilan abdominal kas ¢abasi.
Idrar sonunda damlama (79)

Diziiri- Idrar yapma sirasinda agr1, yanma hissi veya genel rahatsizlik.

2.3.3. Miksiyon sonrasi semptomlari

e Idrar yaptiktan sonra tam bosalmama hissi

e Postmiktlrisyon idrar akintisi
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2.4. Uroflovmetre

2.4.1. Kullanim Amaci ve Calisma Prensibi

Uroflovmetre, diger adiyla iseme testi, hastanin bir cihaza idrarin1 yaptig: basit,
noninvaziv bir tirodinamik 6l¢iimdiir. Uroflovmetre zaman i¢inde isenen idrar hacmini
olcer (Resim 1). Iseme sirasinda detrusor basincimi dlgen Basing-Akim calismasi ile
veya tek basina yapilabilir. PVR 6l¢im ile birlikte, alt Griner sistem semptomu olan
hastalarda mesane ¢ikis yolu tikanikligi i¢in miikemmel bir tarama aracidir, ancak asiri
aktif mesane varligi hakkinda bilgi saglamaz. Ayrica, sadece iiroflovmetreye

dayanarak da mesane ¢ikim yolu tikanikligi tanist konulamaz veya diglanamaz (85).

Resim 1: Uroflowmetri test ekipmani (A). Bilgisayar ve basing transdiiseri

iceren Urodinamik test diizenegi (B) (86).

Uroflovmetre, 06zellikle PVR hacminin ultrasonografi  6lgiimi ile
birlestirildiginde degerli bir noninvaziv incelemedir. Akis Olger i¢in yaygin olarak
kullanilan bir tasarim, hastanin idrarin1 miimkiin oldugunca dogal bir sekilde gegirdigi
bir komodin veya pisuardan olusur. Toplama sisteminin tabaninda donen bir disk
bulunur; bu diskin iizerine idrar akisi, bir servo motorun sabit tuttugu doniis hizin
yavaslatma egilimindedir. idrar akis1, doniis hizina ve maksimum akisa ulasmak igin
gegen siireye gore hesaplanir (87). Hastanin testi, miimkiinse en az 150 mL hacim
iceren, rahat¢a dolu bir mesane ile gerceklestirmesi dnemlidir; gizlilik esastir ve denek
tamamen rahat degilse yanlis bir sonu¢ elde edilebilir. Hastanin mahremiyetinin

korunmasi dogru sonuglar i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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Uroflovmetre genellikle kadimlarda tam bir iirodinamik degerlendirmenin

pargasi olarak yapilir. Asagidaki gibi klinik durumlarda faydali olabilir:

*Asir1 aktif mesane semptomlar: tarifleyen hastalar (¢ikim yolu tikaniklig

eslik edebilecegi igin)

*Gegirilmis pelvik cerrahi veya 6n vajinal duvar prolapsusu ile tretral bikilme
veya zayif detrusor (norolojik hastaliklarda oldugu gibi) kasi nedeniyle de olabilen

iseme zorlugu olan hastalarda

*Planlanan herhangi bir pelvik cerrahi o6ncesinde (postoperatif iseme
zorlugunun 6ngoriisii icin 6nemlidir). Ayrica bu bilgi, ameliyat dncesi danismanlik
veya postoperatif gerekebilme ihtimali nedeniyle kendi kendine kateterizasyon egitimi
verilmesini saglar (88); ancak yine de Uroflovmetrenin 6ngoriicti degeri tartismalidir
(89).
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2.5. Miksiyon Sonrasi Rezidiiel Idrar Voliiminiin Degerlendirilmesi

Rutin igemeden sonra mesanede kalan idrar hacmi postvoid rezidiiel (PVR) olarak
adlandirilir ve bazi1 yazarlar PVR'nin tiim inkontinans hastalarinda degerlendirilmesi
gerektigini One slirmiislerdir (90). Kateterizasyon yoluyla veya noninvaziv
transabdominal ultrasonografi kullanilarak yapilabilen bu basit test, mesanenin
bosalma kabiliyetini degerlendirir ve tasma inkontinansinin teshisinde yardimci
olabilir. 2017 AUA/SUFU SUI kilavuzunda, SUI hastalarinda invaziv tedavi diisiinen
klinisyenlerin mesane bosalmasini degerlendirmek i¢in PVR'yi degerlendirmeleri
gerektigi, clinkli ameliyat dncesi PVR'si yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi iseme
giicliigii gelistirme riskinin arttig1 belirtilmektedir (91). Ozellikle anti-inkontinans
cerrahisi planlanan hastalarda veya mesane kontraktilitesini azaltmayi amaglayan
tedaviler igin aday olabilecek idrara sikisma hissi olan hastalarda, baslangi¢ PVR’ yi

belirlemek dnemlidir.

Literatiirdeki bir¢cok ¢alismada, normal veya bozulmus bosaltim1 tanimlayan resmi
olarak belirlenmis hacimler olmamasina ragmen, ultrasonografinin PVR'yi
degerlendirmede kateterizasyon ile karsilastirilabilir oldugunu gostermistir. Saglik
Politikas1 ve Arastirma Ajansi (AHCPR) 50 cc'den az PVR'nin yeterli bosalmayi, 200

cc'den fazla PVR'nin ise yetersiz bosalmayi temsil ettigini one siirmektedir (92).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi, 200 ila 300 mL'den daha biiyiik bir PVR'y1 endise
verici olarak degerlendirmektedir (93). PVR'nin 50 ila 200 cc arasinda olmasinin
onemine iligkin fikir birligine varilmig bir 6neri bulunmamaktadir. Bir ¢alismada,
Gehrich ve arkadaslar1 (94) rutin bir jinekolojik muayene i¢in basvuran 96 saglikli
kadin1 ¢aligmaya dahil etmistir. Diglama kriterleri arasinda haftada ikiden fazla idrar
kacirma, idrar retansiyonu, norolojik hastalik veya semptomatik pelvik organ
prolapsusu yer almistir. Ortalama ve medyan PVR'ler 19 cc (0 ila 145 cc) ve 24+/- 29
cc idi. Katilimcilarin %95'inde PVR 100 cc'den kiiglk saptandi. Bagka bir ¢alismada,
Stres Uriner Inkontinans icin degerlendirilen ancak daha once hi¢ pelvik cerrahi
gecirmemis 170 kadinda ultrasonografi taramasi ile elde edilen PVR olgiimleri

kateterizasyon ile karsilagtirilmistir (95). Katilimeilarin %15.9'unda 100 cc'den biyuk

27



PVR saptanmistir. Ultrasonografi, 100 cc'den biiyiik PVR'yi saptamada %64,7'lik bir
duyarlilik ve %94,3'lik bir 6zgiilliik ortaya koymustur.

2.5.1. Olg¢iim metodlar

PVR olgumi ultrasonografi taramasi veya mesane kateterizasyonu ile
gerceklestirilebilir. Ultrasonografi hem noninvazivdir hem de Kkateterizasyonun

gerektirdigi iiretral enstriimantasyon ihtiyacini ortadan kaldirir.

Olgiim ideal olarak bir inkontinans epizodundan sonra degil, istemli bir
isemeden hemen sonra tamamlanmalidir. Ancak bazi hastalarda, 6zellikle de bilissel
bozuklugu olanlarda bu miimkiin olmayabilir. inkontinan bir sizint1 olayindan sonra
PVR ol¢iimii, 6zellikle hacim diisiikse faydali olabilir, ¢linkii bu mesanenin tamamen

bosaltildigini gosterir (96).

2.5.1.1.Noninvaziv Yontemler

Mesane ultrasonografisi i¢in kullanilan transduser, 3,5-5 MHZ'lik bir probdur.
Mesane sistematik olarak longitudinal (sagittal) ve transvers diizlemlerde incelenir.
97).

PVR Olgiimi:

Uzunluk x Geniglik x Yiikseklik x 0,5 (Resim-2) (93, 97)
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Resim 2: PVR 6l¢gumiinde transabdominal ultrasonografide transvers planda iki

6l¢lim (6n-arka, sag-sol) ile longitudinal planda tek 6l¢iim gosterilmistir (98).
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2.5.1.2.Invaziv yontemler

PVR olcimii mesane Kateterizasyonu ile de gerceklestirilebilir. Islemin
girisimsel olmasi en bliylik dezajantaji olmasina ragmen, non invaziv testlerde
kullanilan cihazlardan maliyet agisindan ¢ok daha ucuz olmasi en biiyiik

avantajidir (Resim 3) (93).

Resim 3: Invaziv yontem olan kateterizasyon icin gerekli iki malzeme; Foley

sonda ve Olcekli idrar torbasi
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2.6. Uriner Sistem Enfeksiyonu

Yetiskinlerde idrar yolu enfeksiyonu, genellikle asagidaki kriterlerle tanimlanir;

*Patojenik bakterilerin varligi; tiriner sistem enfeksiyonunun temel nedenidir,

genellikle bu bakteriler idrar kultlrinde tespit edilmektedir.

*Klinik semptomlarin varligi; idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, acil idrar
yapma ihtiyaci, alt karin bdlgesinde agri gibi semptomlar {iriner sistem

enfeksiyonunun belirtileridir.

*Inflamatuar yanit varlig

Asemptomatik bakteritri (bakteri kolonizasyonu) idrar yolu enfeksiyonu olarak kabul

edilmez. Gebeler ve invaziv iirolojik prosediir gegirenler disinda tedavi gerektirmez
(99, 100).

Swiflandirma
Klinik sendromlar;
e Sistit (alt idrar yolu enfeksiyonu)
e Piyelonefrit (Ust idrar yolu enfeksiyonu)
Risk siniflandirmasi; (101)
o Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu

e Komplike idrar yolu enfeksiyonu

Risk faktorleri; (102)
Hamilelik

Komorbid tibbi durumlar (6rn. diyabet, bobrek yetmezligi,

noromiiskiiler hastalik)
Bagisiklik sistemi yetersizligi
Hastane kaynakli enfeksiyon/cok ilaca direngli enfeksiyon
Bobrek nakli
Menopoz (103)

Anatomik veya fonksiyonel idrar yolu anormallikleri
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Mesane tas1 varligi

Idrar retansiyonu (anatomik veya norojenik)

Iyi huylu prostat hipertrofisi

Mesane divertikulu

Hidronefroz

Bobrek taslari

Vezikoureteral refl

Yabanci cisimler (6rn. kateterler, drenaj tiipleri, aletler)

Genitodriner malignite

2.6.1. Tam yontemleri

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi, hasta Oykist, fizik muayene ve laboratuvar

testlerinin kombinasyonu ile konur.

Alt iriner sistem enfeksiyonu ve iist iiriner sistem enfeksiyonu i¢in alinan medikal

oykude gorulebilecek belirtiler asagida siralanmigtir.

Sistit
Belirtiler agagidaki gibidir;

Uriner aciliyet

Frekans

Noktri

Diziri

Hematdri

Koti kokulu ve bulanik idrar

Mesane bosalmasinin tam olarak hissedilmemesi

Pelvik agr1 ve basing hissi

© © N o g B~ DR

Iseme sirasinda/sonrasinda iiretral agr1 veya yanma
10. Endrezis Nokturna

11. Inkontinans
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Piyelonefrit
Yukaridaki sistit semptomlarina ek olarak, piyelonefrit asagidakilerle ortaya ¢ikabilir:

1. Ates ve titreme
2. Karin ve yan agrisi

3. Mide bulantis1 ve kusma

Fizik muayenede goriilebilecekler asagidaki gibidir;

Sistit ile iligkili spesifik olmayan bulgular arasinda suprapubik dolgunluk veya

hassasiyet yer alir.
Piyelonefritli hastalarda gorilebilecek bulgular ise;

*Genel durum bozuklugu
*Ates (38 °C'den yiiksek) ve tasikardi

*Kostovertebral ag1 hassasiyeti

Tani i¢in yardimer laboratuvar testleri asagidaki gibidir;

Idrar tahlili veya idrar ¢ubugu; Semptomlar idrar yolu enfeksiyonunu
diistindiirdiigiinde endikedir (104). Pozitif nitrit veya orta derecede piyri (idrarda 50
koloni olusturan tinite/mL'den fazla WBC) ve/veya bakteriiiri sonuglari idrar yolu
enfeksiyonunun kesin belirleyicileridir (105). Lokosit esteraz veya nitrit icin pozitif
sonucun duyarliligi %88 (%82-%91) ve dzgiilliigl %79'dur (%69-%87) (106). 11k
degerlendirme sirasinda idrar tahlilinde hematiiri (yiiksek giiclii alan basina 2'den fazla
RBC) gortiliirse, mikrohematiirinin devam edip etmedigini belirlemek i¢in enfeksiyon

tedavi edildikten sonra idrar tahlilinin tekrar edilmesi 6nerilmektedir.

Idrar kiiltirii; Akut komplike olmayan sistit ile uyumlu klinik prezentasyonu olan

kadinlar harig, tipik olarak kesin tam1 ve uygun antibiyotik tedavisi i¢in gereklidir
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(107). Piyelonefrit siiphesi olan kadinlarda, refrakter veya tekrarlayan semptomlarda,

atipik semptomlarda, gebelikte ve erkeklerde endoskopik iirolojik islemlerden 6nce

Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae icin nikleik asit amplifikasyon testi
(108); Cinsel yolla bulasan enfeksiyon agisindan yiiksek risk tasiyan tiim hastalarda
Onerilir. Vajina, serviks veya idrardan alinan 6rnekler test edilebilir. Pozitif sonuglar

organizmanin varligini gostermektedir.

34



2.7. Sorgulama Formlari

2.7.1. King's Saghk Anketi (KSA)

King's Saglik Anketi (KSA), inkontinanshi olgularda yasamin kalitesini
belirlemede en yaygm kullanilan anketlerden biridir. Uriner inkontinansta stres tip,
urgency tipi, asir1 aktif mesane ile alt liriner sistem semptomlar1 olan hastalari

degerlendirmede gegerliligi dogrulanmis ve pek ¢ok dile ¢evrilmistir (109-111).

KSA, 32 maddeyi iceren ve iki boliimden olusan, inkontinansi olan hastalarin
yasam Kkalitelerini degerlendirmede sik¢a kullanilan bir ankettir (EK-4). Bu anketin
orijinal  versiyonu  {riner  inkontinansli  hastalarin  yasam  Kkalitesinin
degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir arag oldugu bilinmektedir (Cronbach'in
alfa = 0,72-0,89) (112). Genel saglik durumu Ve yasam kalitesinin etkilenimi gibi iKi
tane tek maddelik soruya ek olarak ¢oklu maddelerden olusan 7 alt baslig1 igerir.

Bunlar;

. Rol limitasyonlari,
Fiziksel limitasyonlar,
. Sosyal limitasyonlar,

Duygusal problemler,

1

2

3

4. Kisisel iligkilerdeki limitasyonlar,

5

6. Inkontinans ile iliskili uyku ve enerji bozukluklar ile
7

. Inkontinans icin ciddiyet élciimlerinden olusmaktadir.

Ikinci béliimii, iiriner semptomlarin varligmi ve ciddiyetini degerlendiren 11

maddelik Semptom Ciddiyet Skalasi dir.
KSA Nasil Hesaplanir?

Semptom Ciddiyet Skalasi’nin puani 0 (en 1yi)-30 (en koétii) arasinda
degismektedir. Diger KSA alanlari i¢in puanlar 0 (en iyi) -100 (en kotii) arasindadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya, 2022-2024 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji ve Urojinekoloji
polikliniklerine basvuran ve arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilayan toplam
70 hasta dahil edildi. Calisma prospektif kohort ¢alisma olarak tasarlandi. Bu ¢alisma,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
14.04.2022 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup 2022/22 protokol
numarasi ile onaylanmistir (Ek-1). Arastirmaya baslamadan dnce tiim katilimeilar,

caligmanin igerigi ile ilgili ayrintili bilgilendirildi ve 'Aydinlatilmig Onam Formlart'

(Ek -2) alind1.

3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

Arastirma KTU Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD Jinekoloji ve Urojinekoloji
polikliniginde degerlendirilen alt {iriner semptom yakinmasi sebebi ile poliklinige
bagvurmayan postmenopozal hasta grubunda yapilmistir. Bu hasta grubunda oncelikle
idrar yaptirilarak {iriner dipstick yontemi ile idrar yolu enfeksiyonu ekarte edilmistir.
Idrar yaparken herhangi bir semptomu olmayan ve iiriner dipstick yontem ile nitrit ve

I6kosit esteraz negatif saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

* Postmenopozal donemde olmak (Standardizasyonun saglanmasi amaciyla 50

- 65 yas arasinda olan ve 12 aylik amenore periyodu gecirmis olan hastalar)

* Arastirmaya katilmayi kabul etmek

36



* Idrar yolu enfeksiyonu olmamak

* Uriner sistem fonksiyonlarmi etkileyecek herhangi bir hastaliga sahip

olmamak (Diyabet, Hipertansiyon vs.)

* Uriner sistem fonksiyonlarini etkileyecek ila¢ kullanimi olmamasi (Diiiretik

etkinlige sahip antihipertansif, anti-diyabetik vs.)

* Alinan medikal dykiide idrar kagirmanin ve/veya ele gelen organ sarkmasinin

olmamasi

3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri

* Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek

* Idrar yolu enfeksiyonu olmak

* Uriner sistem fonksiyonlarini etkileyecek herhangi bir hastaliga sahip olmak

(Diyabet, Hipertansiyon vs.)

* Uriner sistem fonksiyonlarmi etkileyecek ilag kullanimi olmasi (Diiiretik

etkinlige sahip antihipertansif, anti-diyabetik vs.)
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*Alinan medikal dykiide idrar kagirmanin ve/veya ele gelen organ sarkmasinin

olmas1

*Pelvik muayenede 2. derece ve Uzeri pelvik organ prolapsusu tespit edilmesi

3.3. Kaydedilen Demografik Veriler

Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilar igeren ayri ayri takip formlar

olusturuldu (Ek-3) ve bu formlarda asagidaki demografik veriler kaydedildi;

* Yas

* Viicut Kitle Indeksi

* Gravida, parite, abortus ve kiiretaj 6zgecmisi

* T1bbi ve cerrahi 6zgegmis

* [lag kullanimi
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3.4. Arastirmada Kaydedilen iseme Testi Verileri

Idrar yolu enfeksiyonu ekarte edilen ve arastirmaya dahil edilen hastalara
Uroflowmetre islemi uygulanmustir. Bu hastalar poliklinik sartlarinda mahremiyetleri

korunarak ve yalniz bir sekilde isetilmislerdir. Asagidaki veriler kaydedilmistir;

* Ortalama Idrar Akis Hiz1 (ml/sn)

* Azami Idrar Akis Hiz1 (ml/sn)

* Isenen Idrar Hacmi (ml)

* Azami Akis Zamani (sn)
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3.5. Arastirmada Kaydedilen Ultrasonografi Verileri

Iseme testinin ardindan miksiyondan hemen sonra Transabdominal
Ultrasonografi (T.U) ile iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii bakilmistir. Bu inceleme
ayn1 klinisyen tarafindan (K.U) yapilmistir. islemde 3,5 mHz 'lik konveks prob
kullanilmistir. Olgiimlerde pubisin birkag cm iizerine yerlestirilen prob yardimiyla
alinan sagital ve transvers mesane kesitleri kullanilmigtir. Mesane hacmini hesaplamak

icin 1981 yilinda Szabo ve arkadaglarinin tanimladigi teknik kullanilmistir (113).

3.6. Arastirmada Kullanilan ve Kaydedilen Sorgulama Formlar:

Katilimcilara iiriner semptom sorgulamasi amaciyla aymi arastirmaci

tarafindan (K.U) anket formlar1 doldurtulmustur. Bu formlar asagida siralanmistir;

* King Saglik Anketi (KSA) (Ek-4)
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3.6.1. King Saghk Anketi (KSA)

1997 yilinda Kelleher ve arkadaslar1 (114) tarafindan gelistirilen bu anket
formunun Tiirkiye' deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2015 yilinda Kaya ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (115). Bu anket formu 9 kategoride toplam 21 soru
ile, kisilerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu kategoriler; genel
saglig1 algilama, inkontinans etkisi, rol kisitlamalari, fiziksel kisitlamalar, sosyal
kisitlamalar, kisileraras: iligkiler, duygular, uyku/enerji ve siddet ol¢iimleridir.

Kategorilerin her biri tek tek puanlanmaktadir.

Hastalarin verileri hem tiim grup olarak hem de King Saglik Anketi ikinci
sorusuna verdikleri cevaba gore iki gruba ayrilarak incelendi ve karsilagtirmali
analizleri yapildi. Hastalar idrar kagirma harici liriner semptoma sahip olup olmama
durumlarina gore iki gruba ayrildi. Buna gore Grup X hi¢ semptom tariflemeyen 40

hasta olarak, Grup Y de az/orta semptom tarifleyen 30 hasta olarak belirlendi.

3.7. istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin toplanmasinin  ardindan, verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (SPSS) ' nm 21.
versiyonu kullanilmistir. Kaydedilen demografik veriler, kaydedilen iseme testi
verileri, kaydedilen ultrasonografi verileri ve arastirmada kullanilan ve kaydedilen
sorgulama formlariin skorlarmin sonuglart istatistiksel olarak degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi.
Semptom skorlar1 ile rezidiiel idrar voliimii arasinda korelasyon olup olmadigini
belirlemek amaciyla Spearman korelasyon testi uygulandi. Tim bu

degerlendirmelerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hastanin yas ortalamasi 55,5
+ 4,1 olarak saptandi. Hastalar 50- 67 yas araligindaydi. Hastalarin ortalama Viicut
Kitle Indeksi 27 iken, Gravida ve Parite degerleri sirasiyla ortalama 3 ve 2 idi.

Hastalarin tibbi ve cerrahi 6zge¢cmisinde 6zellik saptanmadi ve ilag kullanimlar1 yoktu.

Demografik verileri Tablo-4' de gosterildigi sekildedir.

Tablo-4: Hastalarin Demografik Verileri

n=70
Yas 55,5+ 4,1 (50- 67)
Kilo 74,5 £ 8,5 (57- 96)
Boy 164,5 + 7,4 (152- 182)
Viicut Kitle indeksi | 27 (20- 36)
Gravida 3(0-8)
Parite 2 (0- 6)
Abortus 0 (0-4)
Kiretaj 0 (0-4)

Hastalarin King Saglik Anketi toplam skoru ortalama 73,4 + 64,7 olarak

saptandi. Hastalarin anket skorlarinin detayli verileri Tablo-5' de gosterildigi gibidir.
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Tablo-5: Hastalarin King Saglik Anketi Skorlarinin Sonuglart

n=70

Genel Saghg 28,9 + 16,3 (0- 75)
Algillama
Inkontinans Etkisi | 18,1 + 23,2 (0- 66,6)

King | Rol Kisitlamalarn | 4 9,6 (0- 33,3)

Saghk | Fiziksel 9+ 15,9 (0- 83,3)
Anketi | Kisitlamalar
Sosyal Kisitlamalar | 1,7 + 6,2 (0- 33,3)

Kisilerarasi 0,2+1,3(0-11,1)
Tliskiler

Duygular 3,2+9,1(0-33,3)
Uyku / Enerji 8,1£10 (0- 33,3)
Siddet Olciimleri | 0,9 + 4,1 (0- 26,6)
Toplam 73,4 £ 64,7 (0- 291,4)

Hastalarin Uroflowmetre sirasinda isedikleri toplam hacim 368,6 + 231,1 iken,
Transabdominal Ultrasonografi ile bakilan iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar
ortalama 38,7 + 37,6 saptandi. Hastalarin Iseme testi verileri ve iseme sonrasi rezidiiel

idrar miktarlar1 Tablo-6 ' te gosterildigi gibidir.

Tablo-6: Hastalarin Iseme Testi Verileri ve Iseme Sonras1 Olgiilen Rezidiiel Idrar

Volimi Verileri

n=70
Isenen Hacim 368,6 + 231,1 (26,5- 1206)
Azami idrar Akis Hizi 35,6 £ 20,1 (4,3-91)
Ortalama Idrar Akis Hiz1 12,9+6,1(2,3-29,1)
Idrar Yapma Siiresi 28,7 +16,7 (5,4- 94,4)
Iseme Sonrasi Rezidiiel idrar 38,7 +37,6 (1- 171)
Miktari
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Hastalar, King Saglik Anketi ' nin Inkontinans Etkisi bashig: altindaki 'Sizce
Idrar Probleminiz Hayatimiz1 Ne Derece Etkiliyor?' sorusuna verdikleri cevaba gore
gruplandirildi. Buna gore 40 hasta hig¢ etkilemedigini (Grup X), 30 hasta ise az veya
orta derecede etkiledigini (Grup Y) ifade etti. Hastalarin higbirinin idrar kagirmasi
yoktu ancak bunun disindaki idrar problemleri agisindan sorgulandi. Hastalar bu

basliga gore iki gruba ayrildi ve bu iki grubun karsilagtirmali analizi yapildi.

Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirmali analizinde istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplarin demografik verileri ve karsilastirmali

analizi Tablo-7' te gosterildigi sekildedir.

Tablo-7: Gruplarin Demografik Verileri ve Karsilastirmali Analizi

Grup X GrupY p
n=40 n=30
Yas 55,5 + 4,2 (50- 67) | 55,6 + 4,2 (50- 66) 0,921
Kilo 74 +8,6 (57-93) | 74,8+7,6(62-96) 0,580
Boy 164,8 + 7,5 (152- |164,1+7,4 (152- 0,682
179) 182)

Vicut Kitle 27 (20- 36) 27 (20- 34) 0,409
Indeksi
Gravida 3(0-7) 3(0-8) 1
Parite 3(0-5) 2 (0-6) 0,286
Abortus 0(0-1) 1(0-4) 0,072
Kiretaj 0 (0-4) 1(0-4) 0,831
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Sorgulama formlar1 skorlariin gruplar arasi karsilastirmali analizi Tablo-8 ' te
gosterildigi sekildedir. Inkontinans Etkisi alt bashigina 'hi¢' cevabi1 veren hastalarin
olusturdugu grubun King Saglik Anketi skor sonuglar1 ortalamasi 'az-orta' cevabi
veren hastalarin olusturdugu grubun skor sonuglar1 ortalamasina gore istatistiksel

anlamli diisiik saptandi (bir alt grup harig) (p<0,05).

Tablo-8: Gruplara gore Sorgulama Formlarmin Skorlar1 ve Karsilastirmali Analizi

Grup X GrupY p
n=40 n=30

Genel Saghg1 | 25 £ 16 (0- 75) 34,2 + 15,4 (0- 50) 0,018
Algilama
inkontinans |0 42,2 +14,9 (33,3- <0,001

King | Etkisi 66,6)

Saghk | Rol 0,4 £2,6 (0- 16,6) 8,9+ 12,9 (0- 33,3) <0,001

Anketi | Kisitlamalari
Fiziksel 1,2+ 4,4 (0-16,6) 19,4 +£ 19,6 (O- <0,001
Kisitlamalar 83,30)
Sosyal 0 3,9+9,1(0-33,3) 0,009
Kisitlamalar
Kisilerarasi 0 0,4+2(0-11,1) 0,251
Tliskiler
Duygular 1,1+55 (0-33,3) 6,1 +£12,1 (0- 33,3) 0,024
Uyku / Enerji | 3,7 £ 7 (0- 16,6) 14 £ 10,5 (0- 33,3) <0,001
Siddet 0 2,2 +6,1(0- 26,6) 0,025
Olc¢uimleri
Toplam 31,5+22,5(0-85,9) | 129,3+60,3(33,3- <0,001

219,4)

Iseme testi sonuglar1 ve iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimlerinin gruplar arasi
karsilastirmali analizinde higbir parametrede istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Gruplarin ortalama iseme testi verileri ve rezidiiel idrar volimleri Tablo-9'

da gosterilmistir.
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Tablo-9: Gruplarin Iseme Testi Verileri ve Iseme Sonras1 Olgiilen Rezidiiel Idrar

Miktar1 Verilerinin Karsilastirmali Analizi

Grup X GrupY p
n=40 n=30
Isenen Hacim 351,7 £ 243,6 (26,5- 391,1 £ 215,2 (47,4- 0,477
1206) 787)
Azami Idrar Akis | 33,4 + 20,6 (4,3- 91) 38,6 + 19,4 (6,5- 0,285
Hizx 90,3)

Ortalama Idrar | 12,1 +5,9 (2,3- 24,7) 13,9+6,2(3,9-29,1) | 0,228
Akis Hizi

idrar Yapma 28,6 £ 16,7 (5,4- 89,3) 28,9 £ 16,9 (7-94,4) 0,939
Suresi

Iseme Sonras: 40 £ 42,2 (1- 171) 37,1+ 31,2 (1- 154) 0,738
Rezidiiel idrar

Miktarn

Tim hasta grubunda, iseme sonrasi ortalama rezidiiel idrar miktar1 ile
sorgulama formlar1 skorlarinin korelasyon analizinde istatistiksel anlamlilik goriilmedi

(p>0,05). Veriler Tablo-10’ de gosterildigi gibidir.
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Tablo-10: Tiim Hastalarda Iseme Sonras1 Rezidiiel Idrar Miktar1 ile Sorgulama

Formlar1 Arasindaki Iliski

Tum Hastalar

n=70

Iseme sonrasi

rezidiel idrar miktari
KSA- Genel Saghg -0,103
Algilama p=0,396
KSA- Inkontinans -0,070
Etkisi p=0,564
KSA- Rol -0,061
Kisitlamalar: p=0,616
KSA- Fiziksel -0,031
Kisitlamalar p=0,797
KSA- Sosyal -0,020
Kisitlamalar p=0,867
KSA- Kisilerarasi Korelasyon -0,009
Mliskiler Katsayis1 p=0,942
KSA- Duygular -0,049

(p degeri) p=0,688

KSA- Uyku / Enerji 0,017

p=0,891
KSA- Siddet -0,103
Olgumleri p=0,396
KSA - Toplam Skor -0,083

p=0,494

Hem Grup X’ te hem de Grup Y’ de, iseme sonrasi ortalama rezidiiel idrar
miktari ile sorgulama formlar1 skorlarinin korelasyon analizinde istatistiksel anlamlilik

gorilmedi (p>0,05). Veriler Tablo-11" de gosterildigi gibidir.
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Tablo-11: Grup X ve Grup Y’de Iseme Sonras1 Rezidiiel idrar Miktari ile Sorgulama
Formlar1 Arasindaki Iliski

Grup X

n=40

Iseme sonrasi
rezidiel idrar

Grup Y
n=30

Iseme sonrasi
reziduel idrar

miktari miktar1
KSA- Genel Saghgi -0,151 0,007
Algilama p=0,351 p=0,970
KSA- inkontinans - -0,153
Etkisi p=0,418
KSA- Rol -0,010 -0,090
Kisitlamalari p=0,953 p=0,637
KSA- Fiziksel -0,028 -0,010
Kisitlamalar p=0,861 p=0,960
KSA- Sosyal - -0,016
Kisitlamalar p=0,932
KSA- Kisilerarasi Korelasyon - -0,006
Mliskiler Katsayisi p=0,973
KSA- Duygular -0,040 -0,052
(p degeri) p=0,807 p=0,790
KSA- Uyku / Enerji -0,036 0,145
p=0,826 p=0,446
KSA- Siddet - -0,179
Olgumleri p=0,344
KSA — Toplam -0,135 -0,074
Skor p=0,405 p=0,698




5 TARTISMA

Calismanin birincil amaci jinekoloji poliklinigine bagvuran ve alinan medikal
Oykiide idrar kagirma ve/veya ele gelen organ sarkmasi tariflemeyen ve muayenede de
tespit edilmeyen postmenopozal donemdeki kadinlarda iseme sonrasi rezidiiel idrar
miktari ile iseme semptomlar1 ve iseme testi verileri arasindaki iligkiyi incelemektir.
Sekonder amaci ise idrar kagirma harici iseme problemi olan ve olmayan
postmenopozal donemdeki kadinlarda iseme sonrasi rezidiiel idrar miktari ile iseme
semptomlar1 ve iseme testi verilerini karsilastirmak ve iliski olup olmadigini

incelemektir.

Calismanin amaglarina uygun sekilde ve dahil edilme ve edilmeme kriterlerine
uygun sekilde 70 hasta calismada yer almistir. Bu hastalarin en 6nemli 6zelligi tibbi
ve cerrahi 6zge¢mislerinde {iriner sistemi etkileyecek herhangi bir hastaliklar1 ya da
operasyon Oykiisii olmamalar1 idi. Ayrica higbirinin tiriner sistemi etkileyecek bir ilag

kullanim1 bulunmamaktaydi.

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, hastalarin yas ortalamasi 55,5 olup
tiim hastalar 50 yas ve tizerinde idi ve tiim hastalarin en az 12 aylik amenore periyodu
mevcuttu. Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun sekilde tiim hastalar
postmenopozal donemde idi. Postmenopozal donemde Ostrojen seviyelerinin diistiigi,
cesitli bilimsel c¢alismalarda gosterilmistir ve birgok c¢alismada bu diisiis
postmenopozal doénemde goriilen degisiklikler ile iliskilendirilmistir (116-120).
Postmenopozal donemdeki kadinlarin lirogenital sistem ile ilgili sikayetleri de benzer
sekilde hormonal degisiklikler ile ilgilidir (121). Menopoz, 6strojen ve progesteron
gibi hormonlarin iiretiminin azalmasiyla karakterize bir donem oldugundan bu
degisikliklerin {irogenital sistem iizerinde cesitli etkiler yapmasi beklenen bir
durumdur (121). Bu donemde yaygin olarak goriilen iiriner semptomlar; sik idrara
c¢ikma, gece idrara ¢ikma, idrar yaparken agri, acil idrara ¢ikma ihtiyaci, idrar kagirma,

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve ele gelen organ sarkmasidir (121). Bu
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problemlerin altinda genellikle Ostrojen eksikligi yatarken, pelvik taban kaslarinin

zayiflamasi ve yasla ilgili degisiklikler de katkida bulunan diger baslica faktorlerdir.

Bizim ¢alismamizda higbir hastanin en sik karsilagilan iki semptom olan idrar
kacirmasi ve/veya pelvik organ prolapsusu yoktu. 30 hasta (30/70, %42,9) az-orta
derecede iseme problemi tarif etmekte idi. Literatiirde postmenopozal donemde idrar
kagirma ve prolapsus harici liriner semptomlarin insidansi farklilik gostermektedir ve
calismalara ve popiilasyona gore degistigi goriilmektedir. Literatiirde genel olarak
%50 ‘lik bir oranda bu semptomlarin yasandigi goriilmektedir (53, 122, 123). Bu
sonuclara bakildiginda calismamizda tespit edilen %42,9 ‘luk oranin literatiir ile

uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Calismada iiriner sistem semptomlarinin postmenopozal donemdeki kadinlarin
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaci ile King Saglik Anketi
kullanildi (114, 115). Calismadaki tiim katilimeilar degerlendirildiginde, King Saglik
Anketi skorlar1 ortalamalar: yiiksek degildi. En yiiksek skor Genel Saghigi Algilama
alt grubunda saptandi ki bu skor da ortalama 28,9 olarak tespit edildi. Ana iki semptom
olan idrar kacirma ve pelvik organ prolapsusu olmayan hastalarda anket skorlarinin
diisiik olmas1 beklenen bir sonugtu. Alt gruplardaki en yiiksek skorun 28,9 olmasi,
genel olarak semptomlarin ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu katilimcilarin yasam kalitelerinin biiyliik oranda korundugunu

gostermektedir.

Hastalarin uroflowmetre verilerine bakildiginda isenen hacim ortalama 368,6
ml iken azami idrar akis hizi 35,6 ml/sn, ortalama idrar akis hiz1 ise 12,9 ml/sn
saptandi. Idrar yapma siiresi ortalama 28,7 sn olarak tespit edildi. Literatiire
bakildiginda isenen hacim igin normal degerlerin 200-500 ml olmas: gerekmektedir
(124-127). Calismamizdaki ortalama isenen hacim miktar1 literatiir ile uyumlu
saptandi. Maksimum akis hizi i¢in normal degerler; 15-25 ml/sn iken ¢aligmamizda
ortalama 35,6 ml/sn tespit edildi. Calismamizda tespit edilen ortalama maksimum akis

hiz1 degerleri literatlirdeki normal deger araligindan fazla idi. Diisiikk maksimum akis
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hizinin mesane ¢ikiginda bir engel veya zayif mesane kasi fonksiyonunu gosterdigi

bilinse de yiiksek maksimum akis hizi i¢in bilinen bir patoloji bulunmamaktadir.

Ortalama akis hizinin normal degerleri; 10-15 ml/sn iken ¢alismamizda bu

deger 12,9 ml/sn olarak tespit edildi ve beklenen aralikta oldugu goriildii.

Idrar yapma siiresinin normal aralig1 10-20 sn olarak bilinse de ¢alismamizda
bu deger ortalama 28,7 sn olarak saptandi ve beklenen degerden oldukga yiiksek
oldugu goriildii.

Postmenopozal donemde hormonal degisiklikler ve yaslanma siireci nedeniyle
baz1 uroflowmetre parametrelerinde degisiklikler goriilebilecegi beklenen bir
durumdur (124-127). Ornegin strojen seviyesi diisiikliigii ve pelvik taban kaslarmin
zayiflamasina bagli olarak maksimum akis hizi ve ortalama akis hizinda diisiis
beklenebilir ya da idrar yapma siiresi uzayabilir ve isenen hacim miktari mesane
kapasitesindeki azalmaya bagl diigebilir. Calismamizda beklendigi gibi idrar yapma
stiresi uzamis olsa da maksimum akis hizi beklenilenin aksine artmis, ortalama akis

hiz1 ve isenen hacimde anlamli degisiklikler olmamastir.

Hastalarin iseme sonrasi rezidiiel idrar miktarlar1 ortalama 38,7 ml saptand.
Literatiirde normal kabul edilen rezidiiel idrar miktar1 50-100 ml arasindadir (93, 128).
Calismamizdaki deger bunun altindadir. Bu da hastalarin iseme semptomu hig

olmamasina ya da var olanlarin da az-orta derecede olmasina baglanmistir.

Inkontinans harici iseme semptomlar1 varligi acisindan iki gruba ayrilan
hastalarin demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel fark yoktu. Gruplarmm King
Saglik Anketi sonuglarina bakildiginda beklenildigi iizere iseme semptomu olan hasta
grubunda ‘Kisileraras: Iliskiler’ alt grubu disinda tiim alt gruplarda istatistiksel anlaml1
fark saptandi. Bu da inkontinans harici iseme semptomlar1 olan grupta bu

semptomlarin yasam kalitesi lizerinde negatif etki gosterdigi anlamina gelmekteydi.
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Uroflowmetre parametrelerinin karsilastirmali analizinde gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi. Bu da iseme semptomlari olan grup ile olmayan
grup postmenopozal kadmlarda iseme fonksiyonlarinin istatistiksel olarak
degismedigini ortaya koydu. Bu durumun, iseme semptomlar1 arasinda inkontinans
olmamasina ve var olan semptomlarin da yasam kalitesini ileri diizeyde degil az-orta

derecede etkilemesine bagli oldugu diisiiniildii.

King Saglik Anketindeki yliksek semptom skorlarinin, igeme sonrasi yiiksek
rezidii idrar miktarlar1 ile iligki olabilecegi diisiintilmektedir. Yiiksek rezidii degerleri,
mesane bosaltiminda sorunlar oldugunu gosterebilir ve bu durumun da Griner
semptomlart  kotiilestirebilecegi  ve  yasam  kalitesini  etkileyebilecegini
disiindiirmektedir. Literatiirde King Saglik Anketi ile rezidiiel idrar miktar1 arasindaki
iliskiyi spesifik olarak arastiran ¢aligmaya rastlanmamustir ancak genel olarak Uriner
semptomlarin ve mesane bosaltim bozukluklarinin yasam kalitesini etkileyebilecegi
kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda tiim hasta grubunda da, iki gruba ayrilan
hasta orneklerinde de, anket skorlar1 ile rezidiiel idrar miktar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir korelasyon izlenmedi. Bu genel anlamda anket skorlarinin diistikliigline ve
semptomu olsa da bu semptomlarin az-orta olmasina ve ana iki semptom olan

inkontinans ve prolapsus olmamasina baglanabilir.

Calismanin giiclii yonleri; katilimcilarin tibbi ve cerrahi 6zgegmislerinde
0zellik olmamasi ve ilag kullanimlarinin olmamasidir. Ayrica bir diger 6nemli 6zelligi
de katilimcilarda literatiirde sik¢a calisilmis olan inkontinans ve/veya pelvik organ
prolapsusu olmamasidir. Ayrica iseme sonrasi rezidii idrar miktari ile semptom ve
yasam kalitesi iligkisi asemptomatik hasta grubunda daha once calisilmamistir. Bu
anlamda ilk olma o6zelligi tasimaktadir. Calismanin zayif yonleri hasta sayisinin
nispeten az olmasi ve inkontinans dis1 iireme semptomlarinin detaylandirilmamis

olmasidir.
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6.SONUC

Postmenopozal donemde iki ana semptom olan Griner inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu olmadiginda, iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar1 6l¢limiiniin igeme
semptomlar1 ve yasam kalitesi ile iligkisinin olmadigr goriilmistiir. Hi¢ iriner
semptom tariflemeyen hasta grubunda da az-orta derecede inkontinans dis1 iiriner
semptom tarifleyen hasta grubunda da ayni1 sekilde iseme sonrasi rezidiiel idrar miktari
ile iseme semptomlari ve yasam kalitesi arasinda bir iligki saptanmamistir. Bu durum
calismaya katilan hasta grubunun inkontinansi ve prolapsusu olmamasina ve var olan
semptomlarin da hafif olmasina baglanmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan anket ¢esitli
tiriner semptomlart degerlendirmektedir ve bu semptomlar rezidiiel idrar miktarindan

bagimsiz olarak degisebilmektedir.

Bu sonucun daha genis kapsamli ¢cok merkezli ¢aligmalarla desteklenerek ve

bu sayede daha kuvvetli bir delil ortaya konarak gelistirilecegi kanaatindeyiz.
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8.EKLER:

Ek-1: Etik Kurul Onay Belgesi

Ek-2: Aydmlatilmis Onam Formu

Ek-3: Hasta Takip Formu

Ek-4: King Saglik Anketi (KSA)
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GONULLU OLUR FORMU
Postmenopozal Kadnlarda, igeme Sonras: Rezidiiel idrar Volumiiniin iseme Semptomlari ile iliskisinin Incelenmesi

Bu arastirma, menopoz sonrast dnemdeki kadinlarda igeme sonrast idrar torbasinda kalan idrar miktar: ile igeme tncesi, sirast
ya da sonrasindaki sikayetler arasinda herhangi bir iliski olup olmadigmin arastirlmast amaci ile yaptlmaktadur.

Bu galismanin anlatildig1 goniilliler aragtirmaya katilmay! reddetme hakkina sahiptir. Gontlli istedigi anda

arastirmactya haber vererek galigmadan gekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirma

disi birakilabilir, Gonilld aragtirmay kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma

programindan gikarilirsa veya gikarsa, hastalig ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacaktir. Aragtirmaya

katilacaklar, calisma i¢in herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceklerdir ve kendisine de bir tdeme

yapilmayacaktir. Arastirmaya katilacaklarin kimlik bilgileri gizli wtulacakdir.

Sayin Aragtirma Gorevlisi Dr. Kénll Umudova tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi'nde tibbi bir arastirma yapilacag) belirtilerck bu aragtirma ile ilgili yukarnidaki bilgiler bana aktarildu.

Bu bilgilerden sonra hyle bir arastirmaya “katilimer” (denck) olarak davet edildim, Eger bu aragtirmaya

kathirsam hekim ile aramda kalmasi gercken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da bilyilk tzen ve sayg ile
yaklagilacagina inansyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin.
ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yliritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arasirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagmn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci
tarafindan aragtirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 8deme yapilmayacaktir, ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagt
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi mitdahalelerfe ilgili olarak da parasal bir ytk altna girmeyecegim). Aragtirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Konil Umudova'y1 0 534 431 07 33

numarah telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirinaya katilmak zorunda degilim ve katlmayabilirim. Aragtwmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla
kargilasmis degilim, Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi biv zarar
getirmeyecegini de bilivorum, Bana yapilan tim agiklamalar: ayrintilaryla anlamig bulunmaktayim, Kendi bagima belli bir
diigtinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer™ (denek) olarak yer alma kararini aldim, Bu konuda
yaptlan daveli biiyik bir memnuniyet ve gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinn bir kopyas: bana
verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gontllilye aragtirmadan dnce verilmesi gercken bilgileri gtisteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Gondllintin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir aragtirmacinin

Adi-soyadi/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kiginin Adi-soyad\/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks
no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)



HASTA TAKiP FORMU
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GRAVIDA

PARITE

ABORTUS

KURETAJ

TIBBi OZGECMIS

CERRAHI OZGECMIS

ILAC KULLANIMI

KINGS' SKORU

ISENEN HACIM

iISEME SONRASI REZIDUEL iDRAR MIKTARI
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	İşeme sonrası rezidüel idrar volümü genellikle idrar kaçırması olan ve/veya ele gelen organ sarkması tarifleyen kadınlarda akla gelen değerlendirme yöntemlerinden biridir ve klinik pratikte de o şekilde uygulanmaktadır. Ancak postmenopozal dönemde idr...
	Bu çalışmanın amacı, idrar kaçırması ve/veya ele gelen organ sarkması olmayan postmenopozal dönemdeki kadınlarda işeme sonrası rezidüel idrar volümü ile işeme semptomları arasındaki ilişkiyi incelemektir. Ayrıca bunlar harici işeme problemleri olan ka...
	Evre -2 (erken) ve -1 (geç) menopozal geçişi kapsar ve adet döngüsü ile endokrin değişikliklerle tanımlanır. Menopozal geçiş, monotropik FSH artışı olan bir kadında menstrüel döngü uzunluğundaki değişimle başlar ve son menstrüel dönemle (12 aylık amen...
	Menopozal geçiş/perimenopoz ve erken postmenopozal yılların ayırt edici semptomu sıcak basmasıdır. Kadınlar uyku bozuklukları ve yeni başlangıçlı depresyon dahil olmak üzere bir dizi başka semptom yaşayabilir (34). Eklem ağrısı ve hafıza kaybı gibi di...
	Patofizyoloji
	Sıcak basması östrojen yoksunluğunun tetiklediği, hipotalamus düzeyinde termoregülasyon bozukluğudur (42). Sıcak basması olan kadınlarda termonötral bölge daralır (43). Menopoz öncesi kadınlar mevcut vücut sıcaklığı 0,4 C arttığında ısıyı dağıtmak içi...
	Sıcaklık hissi, artan dijital ve kutanöz kan akışı ile uygunsuz periferik vazodilatasyondan kaynaklanır. Terleme, hızlı ısı kaybına ve mevcut vücut sıcaklığının normalin altına düşmesine neden olur. Daha sonra düşen ısıyı normale döndürmek için normal...
	Endojen östrojen seviyeleri çok düşük olan prepubertal kızların sıcak basması yaşamadığının gözlemlenmesi, hipoöstrojeneminin sıcak basmasının oluşması için tek başına yeterli olmadığına dair kanıt sağlar. Turner sendromlu ve fonksiyonel hipotalamik a...
	Sıcaklıktaki değişikliklerin merkezine dair kanıtlar, sıcak basmalarının lüteinizan hormon (LH) atımlarıyla eş zamanlı olarak meydana geldiğini ancak bunlardan kaynaklanmadığını gösteren çalışmalardan gelmektedir. Medial preoptik alanın (memelilerde b...
	Coğrafi değişkenlik
	Menopozal sıcak basması prevalansında önemli coğrafi değişkenlikler vardır. Amerikalı ve Japon kadınlar arasında orta- şiddetli sıcak basması prevalansı sırasıyla yüzde 35 ve 15'tir (46). Beş Avrupa ülkesinde menopozdaki kadınlarda yapılan bir ankette...
	Süre
	Vazomotor semptomların çoğu kadında başlangıçtan sonraki birkaç yıl içinde azaldığı ve durduğu düşünülmekteydi. Ancak çalışmalar, vazomotor semptomların SMP'den sonra 20 yıl kadar devam edebildiğini ve ırksal/etnik gruplar arasında değişkenlik göstere...
	İşlev üzerindeki etki
	Günde yedi veya daha fazla orta- şiddetli vazomotor semptomu olan kadınlar uyku (yüzde 94), konsantrasyon (yüzde 84), ruh hali (yüzde 85), enerji (yüzde 77) ve cinsel aktivite (yüzde 61) ile etkileşim bildirmektedir (49). Vazomotor semptomlar ne kadar...
	İş üzerindeki etkisi
	Sıcak basmaları ve diğer menopoz semptomları iş sonuçları üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (devamsızlıklar, azalan çalışma saatleri, işten çıkarmalar, işten çıkarmalar ve iş değişiklikleri). Menopoz Derecelendirme Ölçeğine (MRS) göre orta düzeyde...
	Bilişsel değişiklikler
	Biyolojik ve epidemiyolojik kanıtlar östrojenin kadınlarda bilişsel işlev için önemli olduğunu göstermektedir. Ancak perimenopozda hormonal değişiklikler sonucu menopoz sonrası östrojen eksikliği ve buna bağlı verilen östrojen tedavisinin bilişsel değ...
	Menopozal geçiş sırasında bazı kadınlar unutkanlık, kelime bulmada zorluklar ve “beyin sisi” gibi semptomlar tanımlamaktadır (74). Bununla birlikte, 45 ile 55 yaşlarındaki 200'den fazla erkek ve kadın üzerinde yapılan kesitsel bir çalışmada, geç üreme...
	SWAN çalışmasında bilişsel işlevde bir düşüş gözlenmemiştir, ancak anksiyete ve depresyondaki artışların bilişsel performans üzerinde olumsuz etkileri olmuştur (76).
	 Aciliyet- ani, zorlayıcı, ertelenmesi zor olan idrar yapma isteği
	 Gündüz sıklığı- Bir hastanın gün içinde çok sık işediğinin göstergesi
	 Noktüri- Geceleri bir veya daha fazla kez işemek için uyanma ihtiyacı
	 İnkontinans – İstemeden kaçırma
	 Yavaş akış- Kişinin idrar akışının azaldığına dair algısı
	 Kesintili akış- İşeme sırasında bir veya daha fazla kez durup başlayan idrar akışı.
	 Hezitans- İşemeyi başlatmada zorluk
	 İşemek için zorlanma- İdrar akışını başlatmak, sürdürmek veya iyileştirmek için kullanılan abdominal kas çabası.
	 İdrar sonunda damlama (79)
	 Dizüri- İdrar yapma sırasında ağrı, yanma hissi veya genel rahatsızlık.
	 İdrar yaptıktan sonra tam boşalmama hissi
	 Postmiktürisyon idrar akıntısı
	2.6. Üriner Sistem Enfeksiyonu
	Yetişkinlerde idrar yolu enfeksiyonu, genellikle aşağıdaki kriterlerle tanımlanır;
	*Patojenik bakterilerin varlığı; üriner sistem enfeksiyonunun temel nedenidir, genellikle bu bakteriler idrar kültüründe tespit edilmektedir.
	*Klinik semptomların varlığı; idrar yaparken yanma, sık idrara çıkma, acil idrar yapma ihtiyacı, alt karın bölgesinde ağrı gibi semptomlar üriner sistem enfeksiyonunun belirtileridir.
	*İnflamatuar yanıt varlığı
	Asemptomatik bakteriüri (bakteri kolonizasyonu) idrar yolu enfeksiyonu olarak kabul edilmez. Gebeler ve invaziv ürolojik prosedür geçirenler dışında tedavi gerektirmez (99, 100).
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	Risk sınıflandırması; (101)
	 Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu
	 Komplike idrar yolu enfeksiyonu
	Risk faktörleri; (102)
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	Hastaların verileri hem tüm grup olarak hem de King Sağlık Anketi ikinci sorusuna verdikleri cevaba göre iki gruba ayrılarak incelendi ve karşılaştırmalı analizleri yapıldı. Hastalar idrar kaçırma harici üriner semptoma sahip olup olmama durumlarına g...

