KADIN UROLOJISI /Female Urology

ICIQ-KISA FORM TURKCE, iIDRAR KACIRAN KADINLARDA YASAM
KALITESINi DEGERLENDIRMEKTE YETERLIi Mi? I-QoL FORMU iLE
KARSILASTIRMA

IS ICIQ-SHORT FORM IN TURKISH EFFICIENT TO EVALUATE QUALITY OF LIFE
IN WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE? COMPARISON WITH I-QoL FORM

Oguz MERTOGLU, Ali SAHIN, Muammer ALTOK, Ferruh ZORLU
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi, IZMIR

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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OZET

Giinlimiizde idrar kagiran hastalarda yasam kalitesinin de sorgulanmasi énemlidir. ICIQ kisa form, son uluslar
arast idrar kagirma konsiiltasyonlarinda tavsiye edilen ve Tiirkge gecerliligi olan, idrar kagirma yakinmalarini ve
yasam kalitesini sorgulayan bir formdur. Bu formdaki idrar kagirmanin yasam kalitesine etkisini soran skalanin yine
uluslararas idrar kagirma konsiiltasyonu tarafindan 6nerilen ¢ok sorulu I-QoL formu ile korelasyonunu inceledik.
2004-2007 yillar1 arasinda tedavi gérmemis, ilk defa basvuran ve idrar kagiran bayan hastalar caligmaya alindi.
Hastalar hem ICIQ-kisa form ve I-QoL formlarini beraber doldurdu. ICIQ- kisa formdaki yasam kalitesi skalas1 0’dan
(hicbir sekilde) 10’a (cok fazla) yiikseldik¢e yasam kalitesi kotiilesmekteydi. [-QoL formu 22 soru 5 segenekten
olusup skor 110°dan asag diistiikkce yasam kalitesi kotiilesmekteydi. Ik basamakta 42 hastada ICIQ-kisa formu ile I-
QoL formu arasindaki uyum arastirildi. Ikinci basmakta, ilk basamaktaki 25 hastanin, transobturator bant ameliyati
Oncesi ve sonrasi bu formlarin uyumu karsilagtirildi. 42 hasta ¢alismaya alinmigti. Ortalama yas 47 idi. I-QoL ve
ICIQ-kisa form arasinda anlamli ve gii¢lii bir korelasyon bulundu (r: -0,58; p<0,01). Ameliyat edilen 25 hasta i¢in
ameliyat oncesi ve sonrasi korelasyon yine yiiksekti (sirasiyla r: -0,63, r: -0,65; p<0,01).

Viziiel analog skala olarak yasam kalitesini sorgulayan ICIQ-kisa form ile I-QoL bulunan gii¢lii uyum ICIQ-
kisa formdaki yasam kalitesi skalasinin yeterliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Idrar Kagirma, Kadin, Yasam kalitesi, ICIQ-kisa form

GIRIS bir gereklilik olmustur. Bunun igin gesitli formlar
Idrar kaciran hastalarin degerlendirilmesinde,  kullanilmaktadir. Bu formlarin bir kismu goktan
tedavi Oncesi ve sonrasi, sikayetlerin giinliik yasa-  se¢meli ayrintili sorulardan olugsmaktadir. Bir kis-
ma etkisinin, yani yasam kalitesinin sorgulamast  mu ise tek maddelik bir soru halindedir. Tek soru-
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ICIQ-KISA FORM TURKCE NIN I-QoL FORMU ILE KARSILASTIRILMASI
(The Comparison of ICIQ-Short Form in Turkish With I-QoL Form)

luk sorgulama hasta i¢in uygulanmasi kolay oldu-
gundan en basit yaklasim seklidir, ancak hastalarin
cevaplayacagi tek bir sorunun yasam kalitesini ifa-
de etmekte yeterliligi tartisma konusudur'. Aym
zamanda yasam kalitesinin bozan davranis kisitla-
ma, yakinmanin psikolojik etkisi gibi dgelerin ne
oranda etkilendigini gostermemektedir. Genelde
bu tek maddelik sorular, yakinmanin siddeti ile
ilgili sorularla beraber kullanilmaktadir.

Tek soruluk yasam kalitesi sorgulamalardan
biri viziiel analog skala (VAS) uygulamalardir.
VAS olarak uluslararas: idrar kagirma konsiiltas-
yon sorgulamasi (/nternational Consultatation on
Incontinence Qustionairre) (ICIQ)- kisa formunda
“idrar kacirma giinliik yasamimizi ne kadar etkili-
yor?” sorusu bulunmaktadir. Bu soruya verilen ce-
vap 0’dan (higbir sekilde etkilemez) 10’a (g¢ok faz-
la etkiler) yiikseldik¢e yasam kalitesinin kotiilesti-
gini disiindiirmektedir. 2004 yilinda yapilan ulus-
lararas1 inkontinans konsiiltasyonu tarafindan,
ICIQ-kisa formu derece A¥" olarak tavsiye edil-
mektedir. Yeni ¢aligmalarla desteklenmesinin fay-
dal1 olacagi, buna gore bu formun uygulanma gii-
ciiniin kesinlesecegi bildirilmistir®. Cetinel ve ark.
tarafindan Tiirkgeye gegerliligi yapilan ve hazirla-
nan bu form, iilkemizde de kullanilmaya baslan-
mustir.

Uluslararasi inkontinans konsiiltasyonu idrar
kacirma sikayetinde kullanilacak ¢cok maddeli ya-
sam kalitesi i¢in sorgulama formlar1 da 6nermistir.
Bu formlardan biri I-QoL (Inkontinans Yasam Ka-
litesi Olgegi) formudur®. 22 sorudan olusan formda
her soruya 1 (¢ok fazla etkiler) ile 5 (hi¢ etkile-
mez) puan arasinda siklar bulunur. Bu form ulus-
lararasi inkontinans konsiiltasyonu tarafindan dere-
ce A diizeyinde Onerilmektedir. Bu formun da
Tiirkge uyarlanmisi vardir’.

Calismamizda ICIQ-kisa formunda bulunan
tek soruluk VAS yasam kalitesi sorgulamasinin
yeterliligini gérmek istedik. Idrar kaciran bayanlar-
da, bu sorgulamanin yasam kalitesini ayrintili ince-
leyen I-QoL formunun yasam kalitesi skoruyla, ilk
degerlendirme ve tedavi sonrasi degisiklikteki uyu-
munu arastirdik.

GEREC ve YONTEM
2004-2007 yillar1 arasinda norotiroloji ve ka-
din tirolojisi poliklinigine ilk kez basvuran, tedavi

gérmemis, idrar kagiran kadin hastalar degerlendi-
rildi.

Caligmanin ilk basamaginda 42 hasta 6ncelik-
le ICIQ kisa form doldurdu’. Bu form idrar kagir-
manin siddeti, siklig1, tipi ve yasam kalitesine etki-
sini arastiran bir formdu. ICIQ kisa formundaki,
viziiel analog skala tipi soru bulunuyordu; “idrar
kagirma giinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor?”. 0-
10 arasi skor biiytidiik¢e (0: higbir sekilde, 10: ¢ok
fazla) hayat kalitesi kotiilesmekteydi.

ICIQ kisa formun yaninda hastalar Tiirkce ge-
gerliligi yapilmis 1-QoL formu da doldurdu’. I-
QoL formunda 22 soru bulunmaktaydi. Her soru-
da, “cok fazla etkiler secenegine” 1 puan, “hi¢ et-
kilemez” secenegine 5 puan verilen, 5 secenek bu-
lunmaktaydi. Skor 110°dan asag1 diistiikce hayat
kalitesi kotiilesmekteydi.

Ikinci basamakta bu hastalarin 25’ine klinigi-
mizde 2004-2007 yillarinda stres tip idrar kacirma
tanis1 altinda transobturator bant ameliyati uygu-
lanmisti. Ameliyat sonrasi (1 ay sonra) yine hem
ICIQ-kisa form, hem I-QoL, formu doldurulmustu.
Tedavi sonrasi da her iki yasam kalitesi sorgula-
masi arasinda uyum arastirild.

Iki yasam kalitesi sorgusu arasindaki uyum
(korelasyon) igin Spearmen testi kullanildi.

BULGULAR

Birinci basamakta ¢aligmaya alinan 42 kadin
hastanin ortalama yast 47 (23-74) idi. Tanilarina
gore 5 hasta asir1 aktif mesane 1slak, 5 hasta acili-
yetin baskin oldugu karisik tipte idrar kacirma, 5
hasta saf stres inkontinans, 27 hasta ise stres bas-
kin karigik tipte idrar kagirma olarak degerlendiril-
di.

ICIQ kisa formadaki skala ile I-QoL karsilas-
tirlldiginda aralarinda giiclii derecede ve anlamli
bir korelasyon bulunmustur (r: -0.58, p<0.01).

2. Basamakta birinci basamaktaki hastalarin
25’ine transobturator bant yontemi uygulandi. Or-
talama yas 49’du (40-67). Ameliyat dncesi ortala-
ma ICIQ-kisa form viziiel analog skala ve I-QoL
ortalamalari, sirastyla 9,2 ve 42 idi. Ameliyat son-
rast bu ortalamalar, sirasiyla 1,8 ve 93 idi. Ameli-
yat oncesi (r: -0.63; p<0.01) ve 1 ay sonrasi (r: -
0.65; p<0.01) iki formun skoru arasinda benzer,
giiclii bir korelasyon izlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Transobturator bant ameliyati dncesi ve sonrasi
ICIQ-kisa form ve I-QoL skorlari
Ameliyat | Ameliyat
Oncesi Sonrasi
Ortalama ICIQ-kisa form
VAS skor 9,2 1.8
Ortalama
1-QoL skor 42 23
Korelasyon (r) -0,63 -0,65
p degeri p<0,01 p<0,01
TARTISMA

Idrar kagirmanin sosyal iligkileri kisitladig,
duygusal ve psikolojik iyiligi bozdugu bilinmekte-
dir. Utanma duygusu ve Ozgiiven kaybi da idrar
kagirmanin sik olan etkilerindendir. Uluslararasi
inkontinans konsiiltasyonu idrar ka¢irma igin ya-
sam kalitesinin sorgulanmasini tavsiye etmistir’.

Tek maddelik sorular hayat kalitesini belirle-
mekte yeterliligi konusunda fakli goriisler bulun-
maktadir. Tek maddelik sorulara verilen cevaplarin
giivenilirlik, sonuglarin yorumunda yeterlilik soru-
nu olacagi sdylenmesine karsin, hayat kalitesinin
¢ok boyutlu bir yap1 oldugu, ¢ok maddeli formlar-
da skorlarin toplanmasiyla bir anlam ifade edilme-
digi goriisii de ifade edilmektedir'. Ama ¢ok mad-
deli sorgulamalarin tek maddeli sorgulamalara go-
re 7daha giivenilir ve dengeli oldugu goriilmekte-
dir’.

Calismamizda ICIQ-kisa formundaki yasam
kalitesini sorgulayan VAS skoru, idrar kacirmada
yasam kalitesini ayrintili inceleyen I-QoL soru for-
muyla giiglii bir uyum goéstermistir. Bu da ne kadar
global bir skor olsa da, VAS, yasam kalitesini gos-
termekte yeterli goriinmektedir.

Boer ve ark. yaptigi ¢alismada VAS yasam
kalitesi sorgulamasinin 6zofagus kanserli hastala-
rin tedavisi oncesi ve sonrast degisimi Olgmekte
¢ok se¢cmeli sorular kadar yeterli olabilecegini gos-
termiglerdir®. Bizim ¢alismamizda da TOB 6ncesi
ve sonras1 yasam kalitesindeki degisikliklerin yak-
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lasik, ayn1 ve giiclii bir korelasyonda oldugu goriil-
miistiir. Tek maddeli yasam kalitesini sorgulayan,
ICIQ- kisa formdaki yasam kalitesi skoru, daha
giivenilir, cok segmeli bir sorgulama formuyla kar-
silastirildiginda tedavi Oncesi ve sonrasi yliksek
oranda uyumluluk gdstermistir. Idrar kagirma ya-
kinmalarinin yasam kalitesi {izerine etkisini sorgu-
lamakta yeterli goriinmektedir. Cok se¢meli bir ya-
sam kalitesi formu yerine tek basma degerlendir-
mede kullanilabilir.
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