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OZET

Amag: Kadinlarda iseme ile ilgili semptomlarin uluslararas: prostat semptom skorlamas (I-PSS) ile degerlendi-
rilmesi

Hastalar ve Metod: Hastanenin degisik boliimlerine iirolojik yakinmalar disinda bagvuran 600 kadina I-PSS for-
mu doldurtuldu. Yas gruplarina gore her sorunun ortalamasi saptanarak gruplar arasi farkliliklar aragtinidi.

Bulgular: Caligma grubunda obstriiktif semptomlara ait sorulara verilen yanitlann ortalamas: 1’in altinda, frequ-
ency ve noktiiri i¢in 1’in iistiinde belirlenmigtir. Tiim sorular i¢inde sadece noktiiri i¢in yas gruplan arasinda farkli-
lik belirlenmig, 50 yas tizeri grupta noktiirinin daha sik izlendigi saptanmigtir.

Sonug: Minimal irritatif semptomlar kadinlarda normal olarak goriilebilmektedir. Noktiiri yakinmalan 6zellikle
50 yas iizerindeki kadinlarda normal bir bulgu olarak kabul edilebilir.

ABSTRACT

Objective: to study the voiding symptoms in normal women using International Prostate Symptom Score (I-PSS)

Patients and Methods: 600 women who attented different departments in the hospital without any urologic prob-
lems were asked to complete the self-administered I-PSS forms. The women were divided into different age groups
and the mean score for each question was calculated for each group.

Results: The mean for each of the questions referring to obstructive symptoms was less than 1 and for questions
inquiring frequency and nocturia were 1.13 + 0.93 and 1.07 £ 0.90, respectively. Analysis of the mean score for qu-
estions showed a statistical difference with aging only for nocturia.

Conclusion: Minimal irritative symptoms can be accepted as a normal voiding behaviour in women and nocturia
is observed more over the age of 50.

ANAHTAR KELIMELER: Semptom skorlama- KEY WORDS: Symptom scores, [-PSS, voiding
st, I-PSS, Iseme semptomlan symptoms
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Tablol. I-PSS Soru formu

Higbir Bes defada Yarnidan az Yan Yarisindan Hemen
zaman bir (seyrek) (ara sira) yariya fazlasinda her zaman
(sikhikla)
1- Idrar yaptiktan sonra idrar
torbamzin bogalmadigini
hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4 5
2- Idrar yaptiktan sonraki 2
saat iginde yeniden idrar yapma
ihtiyaci duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4 5
3- Kesik kesik idrar yapmaniz
oluyor mu? 0 1 2 3 4 5
4- [dranmz geldiginde
tutamadigimz oluyor mu? 0 1 2 3 4 5
5- Idrdnin akiginda zayiflama
oldu mu? 0 1 2 3 4 5
6- Idrar yapmaga baglarken
1kinarak zorlanma oluyor mu? 0 1 2 3 4 5
7- Gece kag defa idrara
kalkiyorsunuz? 0 1 2 3 4 5
* Uriner semptomlara gore yagam kalitesi
Hayatimizin bundan Mutlu Memnun Iyi Kararsiz  Genellikle Mutsuz Berbat
sonraki kisminda idrar olurum olurum (bazen iyi kotii olurum
durumunuz aynen devam bazen Kotii)
ederse kendinizi
nasil hissedersiniz? 0 1 2 3 4 5 6
Yash erkeklerde goriilen alt iiriner sistem Bu ¢alisma degisik yas gruplanindan kadinlar-
semptomlar1 geleneksel olarak prostatism olarak daki iseme ile ilgili semptomlarin I-PSS ile deger-
kabul edilir. Bu semptomlann degerlendirilmesin- lendirilmesi amactyla planlanmistir.
de belirli standardizasyonlara gitmek amaciyla
Boyarsky,! Madsen-Iversen?, Maine-Medical As- HASTALAR YE METOD
sessment Program? gibi ¢esitli semptom skoru sis- Caligmada yaslan 18 ile 83 arasinda degigen
temleri gelistirilmigtir. Yakin dénemde Amerikan toplam 600 kadina Tiirk Prostat Saghg Konseyi
Ul'Olei Bil‘ligi (AUA) tarafindan onerilen standar- tarafindan [-PSS’den uyar}anan semptom skoru
dize ve validitesi olan yeni bir semptom skoru in- formu doldurtuldu. Formu dolduranlar hastanenin
deksi yaygin kabul gérmiistiir.4 Daha sonra da 2. degisik boliimlerine iirolojik yakinmalar diginda
Uluslararas1 BPH Konferansinda, AUA semptom bagvurmus olan hastalardi. Daha once iirolojik
indeksine, benign prostat hiperplazisinin (PBH) cerrahi gegirmis olanlar caligmaya dahil edilmedi.
hayat kalitesine etkisini sorgulayan bagka bir soru Oncelikle hastalardan bir ¢aligma igin form dol-
ilave edilip Uluslararas: Prostat Semptom Skoru durmaya géniillii olup olmayacaklan 6grenildik-
(I-PSS) geligtirilmigtir.5 ten sonra, arzu edenlerden formlan kendi baglan-
Yapilan galigmalar AUA semptom indeksinin na doldurmalan istendi. Sadece formu doldurma-
BPH'ne spesifik olmadigini, BPH'nin tanisinin da belirgin giicliik ¢ekenlere yardimer olundu.
konmasinda degil, esas olarak diger BPH bulgula- Formda sorulan toplam 8 soru mevcuttu. Caligma-
riyla bagvuran hastalardaki semptomlanin giddeti- da 1, 3, 5 ve 6.inci1 sorular obstriiktif, 2, 4 ve 7.in-
nin degerlendirilmesinde kullamlmas: gerekliligi- ci sorular irritatif semptomlara yonelik sorular
ni ortaya koymustur. olarak degerlendirildi. ilk 6 soruda kisinin, o soru
Semptom skoru indeksleri gelistirilirken, has- ile ilgili semptomu hi¢ olmuyorsa 0, her 5 idrar
ta yasi ve cinsiyetinin muhtemel etkisi goz ardi yapuiginda bir oluyorsa 1, yaridan azinda oluyorsa
edilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar ileri yas- 2, yan yariya oluyorsa 3, yaridan fazla oluyorsa 4
larda kadinlarda da erkeklere egit semptom skor- ve hemen her zaman oluyorsa 5’1 isaretlemeleri is-
larinin ortaya ¢iktifim gostermigtir.’ teniyordu. 7.inci soruda hastanin gece kag defa id-
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rara kalktig1 soruldu. 8.inci soruda ise hastaya ha-
yatinin bundan sonraki boliimiinde idrar durumu-
nun ayni olmasi halinde kendisini nasil hissedece-
gi sorularak 0 ‘mutlu olurum’a, 6 ‘berbat’a karsi-
lik gelecek sekilde 0’dan altiya kadar bir rakami
isaretlemeleri istendi. Soru formunun bir Grnegi
Tablo 1'de gosterilmigtir.

Caligma sonuglan bir veri tabam programina
yiiklendi. Her soru igin verilen cevaplarin ortala-
malar1 hastalar onarli yas gruplarina béliinerek
belirlendi. 20 yas altinda ve 80 yas iistiinde az sa-
yida hasta olmasi sebebiyle bu hastalar sirasiyla
20-29 ve 70-79 yas gruplanna dahil edildi. Her
yas grubunda kag hastanin bulundugu Tablo 2'de
gosterilmigtir. Her soru i¢in ortalamalar 50 yas al-
t1 ve iistii gruplar i¢in ayn olarak degerlendirildi.
Yas gruplan ortalamalan arasinda farklilik Stu-
dent’s testi ve ANOVA testleri ile arastinldi.

SONUCLAR

Tiim 600 kisilik caligma grubu ele alindiginda
kadinlanin obstriiktif olarak degerlendirilen tiim
semptomlara ait sorulara verdikleri yamt [’in altin-
da belirlenmigtir (Soru 1: 0.56 £ 0.34, Soru 3: 0.29
+0.17, Soru 5: 0.25 + 0.14, Soru 6: 0.26 £ 0.21). ir-
ritatif igeme semptomlarina ait sorularda 2 ve 7.inci
sorularda ortalama 1’in iizerinde olarak saptanmig
(srasiyla 1.13 £ 0.73 ve 1.07 £ 0.60), 4.iincii soru-
da ise ortalama 0.63+ 0.41 olarak belirlenmistir.

Hastalar 10’arl1 yas gruplarina aynldiklarinda,
gruplar arasinda 1, 2, 3, 4, 5 ve 6.1nc1 sorularda is-
tatistiki olarak anlamh farklilik saptanmadi. An-
cak 7.inci soruda gruplar arasinda farkhlik mev-
cuttu (p=0.017). 1’den 7’ye kadar olan sorular
icin yas gruplanna ait ortalamalar Figiir 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7'de gosterilmistir.

Hastalar 50 yas alt1 ve 50 yas iistii olarak grup-
landinldiklarinda benzer sekilde 7.inci soruda 50
yag iistii grubun ortalamalaninin 50 yas alti gruba
oranla daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.002).
Diger sorular i¢in yas gruplan arasinda farklilik
yoktu.

Uriner semptomlara gore yasam kalitesi sorusu-
na verilen yanitlarin ortalamas: tiim grup icin 0.95+
0.53 olarak belirlendi. 50 yas alti grup i¢in ortalama
0.91 £+ 0.44 iken 50 yas iistii grupta ortalama 1.04
0.66 olarak saptandi. iki grup arasindaki fark ista-
tistiki olarak oOnemsizdi. Yasam kalitesi sorusu
10’arh yas gruplarinda degerlendirildiginde de
gruplar arasinda fark saptanmadi (Figiir 8).

TARTISMA

AUA semptom indeksinin geligtirilmig olmasi
iseme bozukluklarinin degerlendirilmesi yoniinde
atilmig dev bir adimdir. Iseme semptomlan gele-
neksel olarak obstriiktif ve irritatif semptomlar
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle erkeklerde
siklikla BPH sonucu ortaya ¢ikan mesane ¢ikim
obstriiksiyonu semptomlarinin kantifikasyonu
amactyla semptom skoru sistemleri kullamlmak-
tadir. Semptom skorlamasinin aym yag grubunda-
ki erkek ve kadinlara uygulandig1 bazi ¢aligmalar-
da kadmnlann skorlanimin erkeklerden farkli olma-
digimin ortaya konmasi, semptom skorlarinin sa-
dece prostatin patolojik durumlarim gostermede
nonspesifik oldugunu diisiindiirmektedir.®

Ileri yaslardaki kadinlarda iseme ile ilgili
semptomlarin genel olarak arttigi bilinmekle bir-
likte normal kadinlardaki igeme bulgulan iiriner
inkontinans diginda yeterli aragtinnlmamgtir.? An-
derl ve Kolle!® bakimevindeki yashlar iizerinde
yaptiklari g¢alismada, ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu grupta onemli diizeyde urgency, urge
inkontinans, igeme sonrast 6nemli rezidiiel idrar
miktar1 saptamiglar ve bu kadinlardaki igeme
semptomlanm yetersiz detriisér kontraktilitesine
baglamglardir. Desgrandchamps ve arkadaglan!!
calismalarinda yasla birlikte degisik iseme semp-
tomlarindaki artigin istatistiki onemi olmadigim
vurgulamiglardir. Caligmamizda tiim yas gruplan
g6z oniine alindifinda obstriiktif igeme semptom-
larimin kadinlarda nadiren izlendigi belirlenmistir.
Obstriiktif semptomlar genel olarak ‘her 5 defada
bir’den daha az olarak bulunmustur. 1. soruda ka-
dinlarin %58’1, 3. soruda %781, 5. soruda %82’si
ve 6. soruda %81'i bu semptomlarla ‘hi¢ bir za-
man’ kargilagmadiklarim ifade etmislerdir. Her ne
kadar ileri yag gruplarinda biraz daha sik izleni-
yorsa da obstriiktif semptomlar agisindan gruplar
arasinda istatistiki bir farklilik saptanmamstir. ir-
ritatif semptomlar tiim yas gruplarinda, obstriiktif
semptomlara oranla daha sik goriilmiistiir. Ozel-
likle noktiiri ve frequency sorularina verilen ya-

Tablo 1. I-PSS soru formu

Yas grubu Hasta sayisi
<30 178

30 - 39 144

40 - 49 103

50 - 59 66

60 - 69 67

=70 43
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Figiir 1: 1. Soru (yeterli bosaltamama) igin yag
gruplarina gore ortalamalar (p=.64)
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Figiir 2: 2. Soru (frequency) igin yas gruplanna gore or-
talamalar (p= 0.43)
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Figiir 3: 3. Soru (intermittency) igin yas gruplanna gore
ortalumalar (p= .65)
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mitlarda ortalama, ‘her 5 defada bir’den daha sik
olarak belirlenmigtir. Burgio!? calismasinda ka-
dinlarda yaglanma ile birlikte frequency'nin azal-
digint ortaya koymustur. Frequency icin bizim ¢a-
lismamizda yas gruplan arasinda farklihk izlen-
memekle birlikte frequency’de, yaslanma ile bir-
likte, azalmadan ziyade hafif artig oldugu saptan-
mistir. Yaslanma ile birlikte mesane kapasitesin-
deki azalmanin bunda rol oynayabilecegi diisii-
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Figiir 4: 4. Soru (urge inkontinans) igin yas gruplarina
gore ortalamalar (p=.72)
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Figiir 5: 5. Soru (zayif akim) igin yag gruplarina gore or-
talamalar (p= .83)
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Figiir 6: 6. Soru (1kinarak idrar yapma) igin yag gruplan-
na gore ortalamalar (p=.90)
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niilmiigtiir. Bizim ¢alismamizda Desgrandchamps
ve arkadaglarinin!! caligmasindan farkli olarak
noktiirinin ileri yaglarda daha sik izlendigi sonu-
cuna varilmistir. [leri yaglarda noktriirinin arttig:
diger bazi caligmalarla da desteklenmektedir. Sag-
likli insanlarda, idrar yapiminin giindiize oranla
geceleri azaldifr bilinmektedir. Geng yaslarda
giindiiz: gece oram 1:1 iken ileri yaglarda, 6zellik-
le 60 yas iistiinde bu oran 1:1'e yaklagmaktadir.!?
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Figiir 7: 7. Soru (noktiiri) igin yas gruplanna gére or-
talamalar (p=.0.17)
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Dolayisiyla yaglanma ile birlikte geceleri 1-2 kez
idrar yapmak normal olarak goriilebilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da noktiiri 60-69 yas grubun-
da ortalama 1.30 * 0.69, 70 yas ve iistii grupta
1.37 £ 0.82 olarak belirlenmistir. 20-40 yas gru-
bunda gece idrar yapmak i¢in kalkmayanlar % 37
iken bu say1 60-69 yas grubunda %18, 70 yas ve
iistii grupta ise %9’dur. Ileri yas gruplarinda izle-
nen noktiirinin irritatif bir semptomdan ziyade,
bahsedilen fizyolojik degisimi yansitug diigiinii-
lebilir.

Uroloji polikliniklerinde alt iiriner sistem
semptomlu kadinlar en sik goriilen hasta gruplarin-
dan birini olusturmaktadir. Hastalarin ¢ok genis bir
spektrumda semptomlarinin olmasi taniya yonelik
¢alismalarin planlanmasinda hekim igin giigliik ya-
ratabilmektedir. Semptomlann giddetinin standar-
dize edilmesi ve normallerinin belirlenmesi, hasta-
va yaklasimda 6nemli bir adim olacaktir.

Semptom indeksleri bazi aragtincilar tarafin-
dan degisik iseme semptomlannin veya norolojik
oykiisii olan erkek kadin ve cocuklardaki semp-
tomlarin giddetinin belirlenmesi ve tedaviye yani-
tin degerlendirilmesi amaciyla kullanmilmaktadir.
Calismada kullandigimiz I-PSS formunun kadin-
larda kullanilirken bazi eksiklikleri oldugu goriil-
mektedir. Omegin kadinlar igin ¢cok Gnemli bir
tiriner semptom olan iiriner inkontinans bu soru-
larla yeterli irdelenmemcktedir. I-PSS zemininde
kadinlar igin yeni bir skorlama sisteminin gelisti-
rilmesi, kadin iiriner semptomlarinin ve tedaviye
alinan yamtin degerlendirilmesinin gok daha sag-
liklr yapilmasim saglayacakur.

Figiir 8: 8. Soru (yagam kalitesi) igin yag gruplarina gore
ortalamalar (p= 0.47)
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