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ABSTRACT 
Introduction: Recently quality of life issue has become important for management of urinary incontinence. 

ICIQ-SF is a recently recommended in consultations on incontinence and validated (Turkish language) form 
evaluating subjective symptoms and quality of life in urinary incontinence. We examined the correlation 
between impact of incontinence on daily activities scale in ICIQ-SF and multi item I-QoL questionnaire also 
recommended by International Consultation on Incontinence. 

Materials and Methods: The women who were untreated and admitted first time to our neurourology and 
female urology clinics were evaluated. ICIQ-SF and I-QOL forms were filled together. The quality of life was 
getting worse when score is increasing in ICIQ-SF Quality of life (QoL) scale (Visual Analog Scale; 0: not at 
all, 10: to a great extent) and when score was decreasing from 110 in I-QoL questionnaire (22 questions; 1: 
great extent, 5: not at all). In first step Agreement between ICIQ-SF QoL scale and I-QoL score (total) for 42 
patients were evaluated. In second step, correlation between these forms before and after surgery was 
compared for 25 patients from first step who were operated for stress urinary incontinence (Transobturator 
Bant Surgery). 

Results: 42 women were evaluated in the study. Mean age was 47. There was a significant high correlation 
between ICIQ-SF QoL scale and I-QoL questionnaire (r: -0.58 p<0.01). For 25 patients operated, correlation 
before and after surgery was also high (r: -0.63, r: -0.65 p<0.01, respectively). 

Conclusion: There was a significant and strong correlation between ICIQ-SF (as a visual analog scale) 
and I-QoL questionnaire forms, also before and after treatment, showing validity of quality of life scale in 
ICIQ-SF.  
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ÖZET 
Günümüzde idrar kaçıran hastalarda yaşam kalitesinin de sorgulanması önemlidir. ICIQ kısa form, son uluslar 

arası idrar kaçırma konsültasyonlarında tavsiye edilen ve Türkçe geçerliliği olan, idrar kaçırma yakınmalarını ve 
yaşam kalitesini sorgulayan bir formdur. Bu formdaki idrar kaçırmanın yaşam kalitesine etkisini soran skalanın yine 
uluslararası idrar kaçırma konsültasyonu tarafından önerilen çok sorulu I-QoL formu ile korelasyonunu inceledik.  
2004-2007 yılları arasında tedavi görmemiş, ilk defa başvuran ve idrar kaçıran bayan hastalar çalışmaya alındı. 
Hastalar hem ICIQ-kısa form ve I-QoL formlarını beraber doldurdu. ICIQ- kısa formdaki yaşam kalitesi skalası 0’dan 
(hiçbir şekilde) 10’a (çok fazla) yükseldikçe yaşam kalitesi kötüleşmekteydi. I-QoL formu 22 soru 5 seçenekten 
oluşup skor 110’dan aşağı düştükçe yaşam kalitesi kötüleşmekteydi. İlk basamakta 42 hastada ICIQ-kısa formu ile I-
QoL formu arasındaki uyum araştırıldı. İkinci basmakta, ilk basamaktaki 25 hastanın, transobturator bant ameliyatı 
öncesi ve sonrası bu formların uyumu karşılaştırıldı. 42 hasta çalışmaya alınmıştı. Ortalama yaş 47 idi. I-QoL ve 
ICIQ-kısa form arasında anlamlı ve güçlü bir korelasyon bulundu (r: -0,58; p<0,01). Ameliyat edilen 25 hasta için 
ameliyat öncesi ve sonrası korelasyon yine yüksekti (sırasıyla r: -0,63, r: -0,65; p<0,01). 

Vizüel analog skala olarak yaşam kalitesini sorgulayan ICIQ-kısa form ile I-QoL bulunan güçlü uyum ICIQ-
kısa formdaki yaşam kalitesi skalasının yeterliliğini göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: İdrar Kaçırma, Kadın, Yaşam kalitesi, ICIQ-kısa form 
 
GİRİŞ 
İdrar kaçıran hastaların değerlendirilmesinde, 

tedavi öncesi ve sonrası, şikayetlerin günlük yaşa-
ma etkisinin, yani yaşam kalitesinin sorgulaması 

bir gereklilik olmuştur. Bunun için çeşitli formlar 
kullanılmaktadır. Bu formların bir kısmı çoktan 
seçmeli ayrıntılı sorulardan oluşmaktadır. Bir kıs-
mı ise tek maddelik  bir soru halindedir. Tek soru- 
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ICIQ-KISA FORM TÜRKÇE’NİN I-QoL FORMU İLE KARŞILAŞTIRILMASI 
(The Comparison of ICIQ-Short Form in Turkish With I-QoL Form) 

luk sorgulama hasta için uygulanması kolay oldu-
ğundan en basit yaklaşım şeklidir, ancak hastaların 
cevaplayacağı tek bir sorunun yaşam kalitesini ifa-
de etmekte yeterliliği tartışma konusudur1. Aynı 
zamanda yaşam kalitesinin bozan davranış kısıtla-
ma, yakınmanın psikolojik etkisi gibi öğelerin ne 
oranda etkilendiğini göstermemektedir. Genelde 
bu tek maddelik sorular, yakınmanın şiddeti ile 
ilgili sorularla beraber kullanılmaktadır.  

 

Tek soruluk yaşam kalitesi sorgulamalardan 
biri vizüel analog skala (VAS) uygulamalardır. 
VAS olarak uluslararası idrar kaçırma konsültas-
yon sorgulaması (International Consultatation on 
Incontinence Qustionairre) (ICIQ)- kısa formunda  
“idrar kaçırma günlük yaşamınızı ne kadar etkili-
yor?” sorusu bulunmaktadır. Bu soruya verilen ce-
vap 0’dan (hiçbir şekilde etkilemez) 10’a (çok faz-
la etkiler) yükseldikçe yaşam kalitesinin kötüleşti-
ğini düşündürmektedir. 2004 yılında yapılan ulus-
lararası inkontinans konsültasyonu tarafından,  
ICIQ-kısa formu derece Ayeni olarak tavsiye edil-
mektedir. Yeni çalışmalarla desteklenmesinin fay-
dalı olacağı, buna göre bu formun uygulanma gü-
cünün kesinleşeceği bildirilmiştir2. Çetinel ve ark. 
tarafından Türkçeye geçerliliği yapılan ve hazırla-
nan bu form, ülkemizde de kullanılmaya başlan-
mıştır3.   

 

Uluslararası inkontinans konsültasyonu idrar 
kaçırma şikayetinde kullanılacak çok maddeli ya-
şam kalitesi için sorgulama formları da önermiştir. 
Bu formlardan biri I-QoL (İnkontinans Yaşam Ka-
litesi Ölçeği) formudur4. 22 sorudan oluşan formda 
her soruya 1 (çok fazla etkiler) ile 5 (hiç etkile-
mez) puan arasında şıklar bulunur. Bu form ulus-
lararası inkontinans konsültasyonu tarafından dere-
ce A düzeyinde önerilmektedir. Bu formun da 
Türkçe uyarlanmışı vardır5.  

 

Çalışmamızda ICIQ-kısa formunda bulunan 
tek soruluk VAS yaşam kalitesi sorgulamasının 
yeterliliğini görmek istedik. İdrar kaçıran bayanlar-
da, bu sorgulamanın yaşam kalitesini ayrıntılı ince-
leyen I-QoL formunun yaşam kalitesi skoruyla, ilk 
değerlendirme ve tedavi sonrası değişiklikteki uyu-
munu araştırdık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
2004-2007 yılları arasında nöroüroloji ve ka-

dın ürolojisi polikliniğine ilk kez başvuran, tedavi 

görmemiş, idrar kaçıran kadın hastalar değerlendi-
rildi.  

 

Çalışmanın ilk basamağında 42 hasta öncelik-
le ICIQ kısa form doldurdu3. Bu form idrar kaçır-
manın şiddeti, sıklığı, tipi ve yaşam kalitesine etki-
sini araştıran bir formdu. ICIQ kısa formundaki,  
vizüel analog skala tipi soru bulunuyordu; “idrar 
kaçırma günlük yaşamınızı ne kadar etkiliyor?”. 0-
10 arası skor büyüdükçe (0: hiçbir şekilde, 10: çok 
fazla) hayat kalitesi kötüleşmekteydi.  

 

ICIQ kısa formun yanında hastalar Türkçe ge-
çerliliği yapılmış I-QoL formu da doldurdu5. I-
QoL formunda 22 soru bulunmaktaydı. Her soru-
da, “çok fazla etkiler seçeneğine” 1 puan, “hiç et-
kilemez” seçeneğine 5 puan verilen, 5 seçenek bu-
lunmaktaydı. Skor 110’dan aşağı düştükçe hayat 
kalitesi kötüleşmekteydi.          

 

İkinci basamakta bu hastaların 25’ine kliniği-
mizde 2004-2007 yıllarında stres tip idrar kaçırma 
tanısı altında transobturator bant ameliyatı uygu-
lanmıştı. Ameliyat sonrası (1 ay sonra) yine  hem 
ICIQ-kısa form, hem I-QoL, formu doldurulmuştu. 
Tedavi sonrası da her iki yaşam kalitesi sorgula-
ması arasında uyum araştırıldı. 

 

İki yaşam kalitesi sorgusu arasındaki uyum 
(korelasyon) için Spearmen testi kullanıldı.  

 
BULGULAR 
Birinci basamakta çalışmaya alınan 42 kadın 

hastanın ortalama yaşı 47 (23-74) idi. Tanılarına 
göre 5 hasta aşırı aktif mesane ıslak, 5 hasta acili-
yetin baskın olduğu karışık tipte idrar kaçırma, 5 
hasta saf stres inkontinans, 27 hasta ise stres bas-
kın karışık tipte idrar kaçırma olarak değerlendiril-
di.  

 

ICIQ kısa formadaki skala ile I-QoL karşılaş-
tırıldığında aralarında güçlü derecede ve anlamlı 
bir korelasyon bulunmuştur (r: -0.58, p<0.01). 

 

2. Basamakta birinci basamaktaki hastaların 
25’ine transobturator bant yöntemi uygulandı. Or-
talama yaş 49’du (40-67). Ameliyat öncesi ortala-
ma ICIQ-kısa form vizüel analog skala ve I-QoL 
ortalamaları, sırasıyla 9,2 ve 42 idi. Ameliyat son-
rası bu ortalamalar, sırasıyla 1,8 ve 93 idi. Ameli-
yat öncesi (r: -0.63; p<0.01) ve 1 ay sonrası (r: -
0.65; p<0.01) iki formun skoru arasında benzer, 
güçlü bir korelasyon izlendi (Tablo 1).  
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Tablo 1. Transobturator bant ameliyatı öncesi ve sonrası 
ICIQ-kısa form ve I-QoL  skorları 

 Ameliyat 
Öncesi 

Ameliyat 
Sonrası 

Ortalama ICIQ-kısa form 
VAS skor 9,2 1,8 

Ortalama  
I-QoL skor 42 93 

Korelasyon (r) -0,63 -0,65 
p değeri p<0,01 p<0,01 

 
TARTIŞMA 
İdrar kaçırmanın sosyal ilişkileri kısıtladığı, 

duygusal ve psikolojik iyiliği bozduğu bilinmekte-
dir. Utanma duygusu ve özgüven kaybı da idrar 
kaçırmanın sık olan etkilerindendir. Uluslararası 
inkontinans konsültasyonu idrar kaçırma için ya-
şam kalitesinin sorgulanmasını tavsiye etmiştir6.  

 

Tek maddelik sorular hayat kalitesini belirle-
mekte yeterliliği konusunda faklı görüşler bulun-
maktadır. Tek maddelik sorulara verilen cevapların 
güvenilirlik, sonuçların yorumunda yeterlilik soru-
nu olacağı söylenmesine karşın, hayat kalitesinin 
çok boyutlu bir yapı olduğu, çok maddeli formlar-
da skorların toplanmasıyla bir anlam ifade edilme-
diği görüşü de ifade edilmektedir1. Ama çok mad-
deli sorgulamaların tek maddeli sorgulamalara gö-
re daha güvenilir ve dengeli olduğu görülmekte-
dir7.     

 

Çalışmamızda ICIQ-kısa formundaki yaşam 
kalitesini sorgulayan VAS skoru, idrar kaçırmada 
yaşam kalitesini ayrıntılı inceleyen I-QoL soru for-
muyla güçlü bir uyum göstermiştir. Bu da ne kadar 
global bir skor olsa da, VAS, yaşam kalitesini gös-
termekte yeterli görünmektedir.    

 

Boer ve ark. yaptığı çalışmada VAS yaşam 
kalitesi sorgulamasının özofagus kanserli hastala-
rın tedavisi öncesi ve sonrası değişimi ölçmekte 
çok seçmeli sorular kadar yeterli olabileceğini gös-
termişlerdir8. Bizim çalışmamızda da TOB öncesi 
ve sonrası yaşam kalitesindeki değişikliklerin yak-

laşık, aynı ve güçlü bir korelasyonda olduğu görül-
müştür. Tek maddeli yaşam kalitesini sorgulayan, 
ICIQ- kısa formdaki yaşam kalitesi skoru, daha 
güvenilir, çok seçmeli bir sorgulama formuyla kar-
şılaştırıldığında tedavi öncesi ve sonrası yüksek 
oranda uyumluluk göstermiştir. İdrar kaçırma ya-
kınmalarının yaşam kalitesi üzerine etkisini sorgu-
lamakta yeterli görünmektedir. Çok seçmeli bir ya-
şam kalitesi formu yerine tek başına değerlendir-
mede kullanılabilir. 
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