
35

BÖLÜM

1	 Dr., Beykoz Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, drgoktugkalender@gmail.com , ORCID iD: 0000–0002–4544-759X 

2

Göktuğ KALENDER 1 

C. Diğer Semptom Değerlendirme Yöntemleri

HASTA TEMELLI SONUÇ ÖLÇÜM 
ARAÇLARI VE KULLANILAN 
FORMLAR

Geleneksel klinik değerlendirmeler sıklıkla alı-
nan öykü, hekimin gözlemleri ve bazı nesnel test 
sonuçlarına dayanırken, hastanın kendi yaşadığı 
semptomların şiddeti, tedaviye verdiği yanıt ve ge-
nel yaşam kalitesi gibi öznel deneyimleri göz ardı 
edilebilmektedir. Oysa modern tıp anlayışı, birey-
selleştirilmiş ve hasta merkezli yaklaşımı temel ala-
rak tedavi başarısının yalnızca biyolojik ölçütlerle 
değil, hastanın yaşamına olan etkisiyle birlikte de-
ğerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. Özellikle 
ağrı ve depresyon gibi gözlemlenmesi mümkün ol-
mayan olayların nicel olarak değerlendirilmesinde 
hasta bildirimleri en iyi yöntemdir. İşeme veya 
sıvı alımı gibi gözlemlenebilir olaylar söz konusu 
olduğunda dahi, uzun bir zaman dilimi içindeki 
olayları en doğru şekilde bildirebilecek olan yine 
hastanın kendisidir. Bu bağlamda hasta temelli 
sonuçların doğru ve etkin bir şekilde ölçülmesini 
sağlayan klinik araçlar, “hasta tarafından bildirilen 
sonuç ölçüm araçları (Patient Reported Outcomes 
Measures, PROMs)’’ olarak tanımlanır. PROM’ lar, 
hastaların sağlık durumları, semptomları, tedaviye 
verdikleri yanıt ve yaşam kaliteleri hakkında doğ-

rudan hastanın bakış açısından değerlendirmeye 
olanak sağlayan yapılandırılmış araçlardır (Tablo 
1 ve 2). En sık kullanılan PROM’ lar; sorgulama 
formları, semptom skorlama sistemleri ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi ölçekleridir (Health-related 
quality of life, HRQoL).

Son yıllarda bu alanda çok sayıda araç geliştiril-
miş olup, bunlardan bazıları uluslararası düzeyde 
kabul görmüş ve çeşitli dillerde geçerlilik (validite) 
ve güvenilirlik çalışmaları yapılarak yaygın klinik 
ve akademik kullanım alanı bulmuştur.

İnkontinans Anketleri Uluslararası Konsültas-
yonu (International Consultation on Incontinence 
Questionnaire, ICIQ) modüler serisi, alt üriner sis-
tem semptomlarının (AÜSS) standartlaştırılmış ve 
yüksek kaliteli bir şekilde değerlendirilmesini sağ-
layan bir dizi PROM sunmaktadır. Şu anda valide 
edilmiş 19 ICIQ modülü ve validasyon çalışmala-
rı devam eden 3 ICIQ modülü mevcuttur. ICIQ 
modülleri ile ilgili ayrıntılı bilgiye, hangi dillerde 
çevirisi olduğuna tüm kaynakları ile www.iciq.net 
adresinden ulaşılabilmektedir. Her bir anket, hasta 
ve klinisyen katılımıyla kapsamlı bir geliştirme sü-
recinden geçirildiği için, hasta merkezli bir değer-
lendirme için kritik öneme sahip unsurları doğal 
bir şekilde içermektedir.
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AAM için; sinir büyüme faktörü (NGF), beyin 
kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF), prostaglan-
din E2, adenozin trifosfat (ATP) ve mesane do-
kusundaki purinerjik reseptörler (P2X) biyobe-
lirteçler olarak araştırılmıştır. Noktüri ile ilişkili 
olarak; serum beta natriüretik peptid (BNP), idrar 
6-sulfaoksimelatonin, C-reaktif protein (CRP), 
melatonin ve vazopressin düzeyleri incelenmiştir. 
Mesane çıkım obstrüksiyonu (MÇT) açısından 
bakıldığında ise, günümüzde kadınlarda MÇT 
için geçerliliği kanıtlanmış bir biyobelirteç bu-
lunmamaktadır. Ancak 2022 yılında yapılan bir 
sistematik derlemede, MÇT’ li kadınlarda NGF 
düzeylerinin normal kontrollere göre daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir.

STİK için; idrar IL 12-70, idrar NGF (uNGF) 
ve tip I kollajen N-telopeptid (NTx) gibi biyobelir-
teçler üzerinde çalışmalar yapılmıştır. Ancak gün-
cel çalışmalarda, idrar biyobelirteçlerini araştıran 
çalışmalar metodolojik açıdan sınırlıdır; sıklıkla 
karıştırıcı değişkenlerin kontrol edilmemesi nede-
niyle sonuçlar çelişkilidir.

Bir diğer araştırma alanı ise, kadınlarda çeşitli 
idrar kaçırma tipleri ve diğer AÜS hastalıklarının 
ayırt edilmesinde idrar mikrobiyotasının rolüdür. 
2019 yılında yapılan bir sistematik derlemede; 
farklı idrar kaçırma tiplerine sahip kadınlarda, 
sağlıklı kontrollere kıyasla Lactobacillus, Gard-
nerella ve Atopobium vaginae gibi bakterilerin 
türleri ve göreli oranlarında farklılıklar olduğu 
gösterilmiştir. Ayrıca, kadınların antikolinerjik 
tedavi yanıtlarına göre idrar mikrobiyotasının da 
değişiklik gösterdiği ortaya konmuştur. Bununla 
birlikte, kadınlarda AÜS semptomlarının klinik 
yönetiminde idrar mikrobiyotası değerlendirme-
sinin yeri tam olarak belirlenmeden önce daha 
ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. EAU 2025, Nöro-
jenik Olmayan Kadın AÜSS Kılavuzu, kadınlarda 
alt üriner sistem hastalıklarının tanı ve tedavisinde 
idrar biyobelirteçlerini veya idrar mikrobiyotası-
nın değerlendirilmesinin rutin olarak kullanma-
masını güçlü öneri düzeyinde sunmaktadır.
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