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KİNG SAĞLIK ANKETİ 

 

(Lütfen tüm soruları cevaplayınız ve cevaplandırırken size uygun sadece 

bir cevabı yuvarlak için alınız) 

 

GENEL SAĞLIK ALGILAMASI 

 
Soru 1. Şu anda genel sağlık durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

 

Çok iyi(1)             İyi(2)             Orta(3)             Zayıf(4)             Çok zayıf(5) 

 

 İDRAR PROBLEMİ ETKİSİ 
 

Soru 2. Sizce idrar probleminiz hayatınızı ne ölçüde etkiliyor? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

ROL KISITLILIKLARI  

 
Soru 3a. İdrar probleminiz ev işlerinizi (örneğin temizlik, alış-veriş ve benzeri) ne ölçüde 

etkiliyor?  

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

Soru 3b. İdrar probleminiz işinizi veya ev dışındaki normal günlük faaliyetlerinizi 

etkiliyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

FİZİKSEL KISITLILIKLAR 

 
Soru 4a. İdrar probleminiz fiziksel faaliyetlerinizi (örneğin yürümek, koşmak, spor 

yapmak, jimnastik ve benzeri) etkiliyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

Soru 4b. İdrar probleminiz yolculuk yapabilmenizi etkiliyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 
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SOSYAL KISITLILIKLAR 
 

Soru 4c. İdrar probleminiz sosyal hayatınızı kısıtlıyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

Soru4d. İdrar probleminiz arkadaşlarınızla görüşmenizi/onları ziyaret etmenizi 

kısıtlıyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

KİŞİSEL İLİŞKİLER 
 

Soru 5a. İdrar probleminiz eşinizle/partnerinizle sosyal ilişkinizi etkiliyor mu?  

 

(Eşim / partnerim yok) (0)         Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

Soru 5b. İdrar probleminiz cinsel hayatınızı etkiliyor mu?  

 

(Cinsel hayatım yok) (0)            Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

Soru 5c. İdrar probleminiz aile hayatınızı etkiliyor mu?  
 

(Aile hayatım yok) (0)               Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok(4) 

 

DUYGULAR 
 

Soru 6a. İdrar probleminiz kendinizi depresyonda hissetmenize neden oluyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok (4) 

 

Soru 6b. İdrar probleminiz sizi tedirgin veya sinirli yapıyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok (4) 

 

Soru 6c. İdrar probleminiz kendinizi kötü hissetmenize neden oluyor mu? 

 

Hiç(1)             Biraz(2)             Orta(3)             Çok (4) 

 

UYKU/ENERJİ 
 

Soru 7a. İdrar probleminiz uykunuzu etkiliyor mu? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 

 

Soru 7b. İdrar probleminiz sizi çok  bitkin/yorgun hissettiriyor mu? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 
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CİDDİYET ÖLÇÜMLERİ 

 

Aşağıdakilerin herhangi birini yapıyor musunuz ? Eğer öyleyse ne kadar? 

 
Soru 8a. Kuru kalmak için ped/bez kullanıyor musunuz? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 

 

Soru 8b. Ne kadar sıvı içtiğinize dikkat ediyor musunuz? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 

 

Soru 8c. Islanmaya bağlı iç çamaşırınızı değiştirmek zorunda kalıyor musunuz? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 

 

Soru 8d. Sizden koku gelecek diye endişe ediyor musunuz? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 

 

Soru 8e. İdrar probleminiz yüzünden utanıyor musunuz? 

 

Hiç(1)             Bazen(2)             Sık sık(3)             Her zaman(4) 

 

 

ŞİKAYET CİDDİYET SKALASI 

İdrar problemlerinizin ne olduğunu ve bu problemlerin sizi ne kadar rahatsız ettiğini 

öğrenmek istiyoruz. Aşağıdaki listeden sadece sizde şu an var olan problemleri seçiniz. 

Size uymayanları dikkate almayınız.  

 

1. Frequency: Sık idrara çıkma şikayeti   

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

2. Noktüri: Gece idrar için kalkma şikayeti 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 
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3. Urgency: Güçlü ve kontrol edilmesi zor, ani idrar yapma hissi şikayeti 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

4. Urge inkontinans: Güçlü/ani idrar yapma hissi ile birlikte idrar kaçırma şikayeti 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

5. Stres inkontinans: Fiziksel aktivite örneğin öksürme, hapşırma ve koşma ile birlikte idrar 

kaçırma şikayeti  

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

6. Nokturnal enürezis: Gece yatağı ya da çamaşırları ıslatma şikayeti 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

7. Seksüel inkontinans: Cinsel birleşme sırasında idrar kaçırma şikayeti 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

8. Sık idrar yolu enfeksiyonu 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 
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9. İdrar torbası ağrısı 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

10. İdrar yapmada zorluk 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 

 

11. Diğer (belirtiniz:    ) 

 

var (  ) yok (  ) 

 

Var ise sizi ne kadar rahatsız ediyor? 

Hiç(0)             Biraz(1)             Orta(2)             Çok(3) 
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