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Amag: Mesaneyi ilgilendiren basitten karmasiga bircok sorun vardir. Hastalar icin en sikintill durumlardan biri triner
inkontinanstir. Bircok hastanin agiklamak istemedigi bu durumu anlamaya yénelik birgok anket calismast yapilmistir.
Biz de diinyada en ¢ok uygulanan anketlerden biri olan King Saglk Anketi (KSA)’ni hastalarimiza uygulamay1
amagladik.

Materyal ve Metor: Kasim ile Aralik 2010 arasinda 1 ay siire ile tiroloji poliklinigimize ilk defa herhangi bir sikayetle
basvuran 171 kadin hasta KSA’ni doldurmayr kabul etti. Bu anket asil olarak 9 sorudan olusmaktadir. Biz anketin
inkontinans etkisini degerlendiren ikinci sorusuna gére hastalari iki gruba ayirdik (hig ya da az sikayeti olan ilk grup,
orta ya da ¢ok sikayeti olan ikinci grup) ve kargilagtirmalart buna gére yaptik. Istatistiksel degerlendirmeler Pearson ki-
kare ve Student t-testleri ile yapildt ve ¢aligmada anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgnlar: Kisisel iliski sorusu hari¢ (p=0.109) diger tim sorular agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptand:
(p<0.01).

Sonng: Bagvuru sikayetine bakilmaksizin her yastan kadin hastaya KSA’nin uygulanabilecegini ve bu anketin kolay
anlasilabilir, kisa ve hastalarin tek basina doldurabilecegi bir anket oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans; King Sagltk Anketi; Hayat Kalitesi.

Application of King’s Health Questionnaire in Urology Outpatient Clinic

Olbjective: From simple to complex, there is a wide range of problems involving the bladder. One of the most
distressing situations for patients is urinary incontinence. A lot of questionnaire studies were conducted to understand
this situation which many patients who did not want to explain. We aimed to apply one of the world's most widely
administered questionnaires, King 's Health Questionnaire (KHQ), to our patients.

Materials and Methods: Between November and December 2010, for a period of one month, 171 female patients
applying to urology outpatient clinic for the first time with any complaints, were agreed to fill out KHQ. This survey is
mainly composed of 9 questions. We divided the patients into two groups according to the second question which
evaluates incontinence effect (the first group with no or mild complaints, the second group with moderate or severe
complaints), and comparisons were made accordingly. Statistical analysis was performed by Pearson’s chi-square and
Student’s t-tests, and p<<0.05 was considered significant.

Results: Excluding the question of personal relationship (p=0.109), significant differences were observed between two
groups in terms of all the other questions (p <0.01).

Conclusion: We think that, KHQ can be applied to all female patients of any age regardless of their complaints. It is a
short and easly understandable questionnaire and patients can fill out it without guidance.

Key Words: Incontinence; King’s Health Questionnaire; Quality of Life.

Girig ve Amag Uluslararast Kontinans Dernegi (ICSy’nin

tanimlamasina gbre sosyal ya da hijyenik acidan sorun

Mesaneyi ilgilendiren, sik idrara ¢ikma, ani sikisma,
astr1 aktif mesane, agrili mesane sendromu, interstisyel
sistit, uriner inkontinans gibi sikayetler aslinda
toplumda olduk¢a yaygin = gorilmektedir.!  Bu
durumlar iginden hastaya en ¢ok rahatsizlik vereni
stiphesiz ki inkontinanstir. Uriner inkontinans (UI)
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olusturan, objektif olarak gosterilebilir istemsiz idrar
kacirma durumudur.3#

Iseme olayt aslinda c¢ok karmagsik bir sinirsel
mekanizmanin son basamagidir ve iseme eyleminde
hedef organ mesanedir. Iste bu mekanizmanin hi¢
islememesi hayatla bagdasmayacadt gibi, isleyis
sirasinda bir seylerin ters gitmesi de hastanin toplum
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icindeki davranislar, gunlik yagantsi gibi bir¢ok
durumu etkiler ve kiside toplumdan soyutlanmaya
kadar giden bir depresyona neden olabilir.

Uriner inkontinans prevelansi yas ile birlikte artsa da,
toplum tarafindan bdéyle kabul gérmesinin aksine,
yaslanma sirecinin dogal bir sonucu degildir.>¢
Etiyolojide; cinsiyet, 1rk, patite, menopoz, sigara,
konstipasyon, obezite, jinekolojik cerrahi, pelvik
relaksasyon gibi durumlar sayilabilir.

Ulkemizde Maral ve ark’nin’ 652 kadin hastada
yaptiklari bir ¢alismada inkontinans prevelanst yaklagik
%20  saptanirken,  Ozerdogan  ve  ark’nin®
calismalarinda ise 2053 kiside oran %25
saptanmistir. Diinyada ise bu oran menopoz sonrasi
kadinlarda %32-73 seklinde rapor edilmistir.>10
Diinyada oldugu gibi tilkemizde de hala bir¢ok kisi
tarafindan Ul ile ilgili konusmak utang verici bir
durum oldugundan, UT icin doktora bagvurmaktan
kacinilir  ve hastalar normal yasamlarina baz
kisitlamalar getirerek durumu dengelemeye calisirlar.
Ancak bu hastalar bagka bir sebepten doktora
basvurdugunda  sikayetleri irdelenirse béyle bir
semptomlart  oldugu ama bu durumu yukaridaki
paragrafta da belirtildigi gibi dogal stirecin bir parcasi
olarak gordikleri saptanir.

civari

Son 2-3 dekaddir toplumda mesaneye ait sikayetlerin
hastalarin yasamini nasil etkiledigini anlamaya yonelik
bir ¢ok anket formu diizenlenmis ve bu anketler
toplumda belli kesimlere pek ¢ok kez uygulanmustir.
Bu amacla 1987°de Wyman ve ark. tarafindan
inkontinans etkisi anketi (Incontinence Impact
Questionaire, IIQ)!, ardindan 1995’te Uebersax ve
ark. tarafindan 11Q nin kisa hali 11Q-7)'2, 1992’de Raz
ve Erickson tarafindan stres ile iligkili kacirma,
bosaltma  kabiliyeti, anatomi (kadin), koruma,
inhibisyon, hayat kalitesi, hareketlilik, mental durum
kelimelerinin bas hatflerinden olusan SEAPI-QMM
(stress-related leak (S), emptying ability (E), anatomy
(female) (A), protection (P), inhibition (I), quality of
life (QQ), mobility (M), and mental status (M)!3, 1996°da
Wagner ve ark. tarafindan inkontinans hayat kalitesi
anketi (Incontinence Quality of Life Questionnaire, I-
QoL)™, yine 1996’da Jackson ve ark. tarafindan Bristol
alt Griner sistem semptomlart anketi (Bristol Female

Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire,
BFLUTS)!5, 2004'de Avery ve ark. tarafindan
uluslararast  inkontinans ~ anketi  (International

Consultation on Incontinence Questionnaire, ICIQ)1,
ve bunlar gibi daha bir¢ok anket yayimlanmus ve
bunlarin bir kismi dilimize gevrilmistir. Bahsi gecen
anketler icinden 2004 yiinda ICIQ-SF’in Turkce
validasyonu Cetinel ve ark. tarafindan'’; 2008 yilinda
SEAPI-QMM’nin Tirkge validasyonu da Tarcan ve
ark. tarafindan'® yapilmistir. Ayrica klinigimizde de
BFLUTSun Tirkce validasyonu calismasinin yapimi
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tamamlanmis ve su an yazim agamasindadir. Bu
anketler icinden Kelleher ve ark. tarafindan 1997°de
Ingiliz Kraliyet Universitesi Hastanesi'nde (King’s
College Hospital, Londra) gelistirilip, 1000’in Gzerinde
hastadaki sonuglar1 ilk kez yayimlandigindan beri
diinyada biytik kabul gbren ve birgok kez Uzerinde
degisiklik yapilip otuza yakin dile ¢evrilen King Saglik
Anketi (KSA) (King’s Health Questionnaire, KHQ)
bugine kadar en fazla uygulanmis anketlerden
biridir.!'%?  Ayrica bu  anketin  etkeklere de
uygulanabilmesi ve sorularinin anlagilabilir olmast en
biyiik avantajlarindandir.

Biz de bu calismamizda KSA’ni toplumumuzdaki
kadinlara uygulamak ve toplumdaki mesane ile ilgili
sikayetlerin oranini ve bu sikayetlerin hastalarin
yasamlarint nasil etkiledigini gérmeyi amagladik.

Materyal-Metot

Kasim ile Aralik 2010 arasinda 1 ay sure ile droloji
poliklinigimize ilk defa herhangi bir sikayetle bagvuran
butin kadmnlara KSA’y1 doldurmalarini teklif ettik.
Anketi doldurmayi 171 hasta kabul etti.

King Saghk Anketi (KSA): Anket asil olarak
hastalarin  genel saglik durumlarini,  inkontinans
etkisini, limitasyon dizeylerini (rol, fizik ve sosyal),
kisisel iliskilerini, duygu durumlarini, uyku enerji
diizeylerini ve semptomlarin siddetini sorgulayan 9 ana
boélimden  olusmaktadir.  Ancak  semptomlati
sorgulayan bir bolimi de mevcuttur. Bu bolim,
semptomlart sorgulayan kisimdir ve asil olarak anketin
ikinci sorusudur (Idrar keseniz ile ilgili problemlerin
hayatinizt ne kadar etkiledigini distniyorsunuz?). Bu
soruyla mesaneye ait problemlerin  hastalarin
Uzerindeki etkisi ve siddeti alt baghklar halinde
sorgulanmaktadir. Bunlar; pollakiiri, noktiri, ani
sikisma, ani sikisma tipi inkontinans, stres inkontinans,
noktiirnal entirezis, cinsel iliski sirasinda inkontinans,
stk idrar yolu enfeksiyonu ve mesanede agndir.
Anketin tam metni ek 1 ’de verilmistit ve puanlamasi
asagidaki gibi yapilmaktadir:

King Saglik Anketi’nde skor hesaplamalar::
1. Genel Saghik Durumu:
Skor: [(1.soru skoru-1)/4]x100
2. Inkontinans Etkisi:
Skor: [(2. sotu skoru-1)/3]x100
3. Rol Limitasyon:
Skort: [((3Ba+3b soru skotlari)-2)/6]x100
4. Fizik Limitasyon:
Skort: [((4a+4b soru skotlari)-2)/6]x100
5. Sosyal Limitasyon:
Skor: [((4c+4d+5c soru skorlar1)-3)/9]x 100
Eger 5¢ nin skoru 21 ise yukaridaki formiil,
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Eger 0 ise [((4c+4d+5c soru skotlart)-2)/6]x100
kullanilir,
6. Kisisel Iligki:
Skor: [((5a+5b soru skotlari)-2)/6]x100
Eger 5a+5b skoru = 2 yukaridaki formiil,
Eger 5a+5b=1 ise [((5a+5b soru skotlat1)-1)/3]x100
kullanilir iken,
Eger 5a+5b=0 ise bu formiil uygulanamaz.
7. Duygu Durum:
Skot: [((6a+6b+6¢ soru skotlarr)-3)/9]X100
8. Uyku Enerji Diizeyi:
Skor: [((7a+7b soru skotlart)-2)/6]X100
9. Semptom Siddeti:

Skor: [((Ba+8b+8c+8d+8e soru skotlatr)-
5)/15%100
Bu hesaplamaya gore belirlenen skorun yiiksek
saptanmast hastanin  hayat kalitesinin  bozulmusg
oldugunu gostermektedir.

Hastalar iseme problemlerinin siddetine gére (anketin
ikinci sorusuna verdigi cevap) hig ya da az (1. grup, 52
hasta) ve orta ya da ¢ok (2. grup, 119 hasta) olarak iki
gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin yasadiklar
iseme problemlerinin varhigt ve siddetinin  kisi
tizerindeki degisik parametrelere etkileri karsilastirilds
(Tablo 1).

Tablo 1. Iseme problemi sorgulamast ve iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma.

n* 1. grup*¥ 2. grup**¥ p
% degeri
Az Orta Cok Az Orta Cok

Pollakiiri 166/171 14 31 6 9 40 66 <0,01
(%097)

Nokturi 164/171 23 22 4 28 45 42 <0,01
(%95,9)

Ani Stkigma 158/171 27 12 6 24 30 59 <0,01
(%92,4)

Ani Sikisma Tipi 144/171 34 5 3 31 29 42 <0,01
Inkontinans (%084,2)

Stres Inkontinans 147/171 30 10 1 44 31 31 <0,01
(%80)

Eniirezis Nokturna 106/171 27 2 2 56 12 7 0,339
(%062)

Cinsel Iligki Sirasinda 86/171 25 2 1 48 5 5 0,659
Inkontinans (%50,3)

Stk Idrar Yolu 132/171 23 9 9 31 29 31 0,058
Enfeksiyonu (%77,2)

Mesanede Agr1 137/171 26 9 3 27 32 40 <0,01
(%80,1)

*: Sorulara cevap veren hasta say1 ve yiizdesi.
**: Mesane ile ilgili problemleri hi¢ ya da az olan grup.

% Mesane ile ilgili problemleri orta ya da ¢ok olan grup.

Alinan cevaplara gére iseme problemi varhgl ve
siddetinin her iki gruptaki hastalara kisisel olarak genel
saglik, inkontinans etkisi, rol, fizik ve sosyal
limitasyon, kisisel iligki, duygu durum, uyku enerji
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dizeyi actlarindan etkisi degetlendirildi ve siddet
Olgimleri yapidi. Ardindan iki grup karsilastirdds
(Tablo 2).



Tablo 2. King Saglik Anketi sorulatt ve iki grup arasindaki istatistiksel karsilagtirma.
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n* 1. grup** n* 2. grup*** P

(%) (ortESS) (%) (orttSS) degeri
Genel Saglk 52/52 44,7+20,01 119/119 62,18+22,75 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%100) (%100)
Inkontinans Etkisi 51/52 20,25+16,43 119/119 85,71%£16,56 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%098) (%100)
Rol Limitasyon 51/52 17,97+26,21 108/119 61,41+34,37 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%098) (%90,75)
Fizik Limitasyon 52/52 17,30£26,60 114/119 57,741£34,93 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%100) (%95,8)
Sosyal Limitasyon 48/52 10,531£19,18 101/119 52,80%+36,33 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%92,3) (%84.,9)
Kisisel Iliski 11/52 33,33140,13 66/119 52,27£35,19 0,109
Min-Max. Skor (0-100) (%21,1) (%55,5)
Duygu Durum 49/52 21,31£29,98 111/119 65,76£35,99 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%94,2) (%93,3)
Uyku Enetji 48/52 20,83+24 43 114/119 51,90%30,94 <0,01
Min-Max. Skor (0-100) (%92,3) (%95,8)
Semptom 46/52 31,88+25,83 106/119 51,72%25,71 <0,01
Siddeti (%088,5) (%89)
Min-Max. Skor (0-100)

*: Sorulara cevap veren hasta say1 ve yiizdesi.
**: Mesane ile ilgili problemleri hi¢ ya da az olan grup.

% Mesane ile ilgili problemleri orta ya da ¢ok olan grup.

Ort £ SS: Ortalama * standart sapma.

Istatistiksel ~degerlendirmeler Pearson ki-kare ve
unpaired t-testleri ile yapild. Verilerin analizinde
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) 13.0
paket programi kullaniddi ve c¢alismada anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya anketimize katilmayr kabul eden ve yaslar
15-88 arasinda degisen (ortalama: 46.98%+16.01) 171
kadin hasta dahil edildi. Hastalar semptom
degerlendirme sorularina verdikleri cevaplara gore, hig
ya da az cevabi verenler 1. grup (n=>52, %30.4) ve orta
ya da cok cevabt verenler de 2. grup (n=119, %69.6)
olarak iki gruba ayrildi Gruplarin yas ortalamast
sirastyla 42.5£13.6 (15-75) ve 48.94+16.62 (17-88)’di.
Iki grubun yas ortalamalart farkli olup, iseme
semptomlart daha az olan 1. grupta beklendigi sekilde
anlamh olarak daha dugikta (p=0.014). Hastalarin
semptom degerlendirme sorularina verdikleri yanutlar
ve iki grup arasindaki karsilastirma tablo halinde
Ozetlendi (Tablo 1). Yapian istatistiksel analizde
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pollakiiri, noktiri, ani sikisma, ani stkisma tipi
inkontinans, stress inkontinans ve mesanede agri
arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark varken (p<0.01), eniirezis nokturna
(p=0.339), sik idrar yolu enfeksiyonu (p=0.058) ile
cinsel iliski sirasinda inkontinans (p=0.659) sorularinin
cevaplart arasinda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Hastalarin KSA skorlart da bir tablo halinde 6zetlendi
(Tablo 2). iki grup, kisisel iliski ile ilgili soruya verilen
cevaplar agisindan farklt degilken (p=0.109), genel
saglik (p<0.01), inkontinans etkisi (p<0.01), rol
limitasyon (p<0.01), fizik limitasyon (p<0.01), sosyal
limitasyon (p<0.01), duygu durum (p<0.01), uyku
enerji  duzeyi (p<0.01) ve semptom siddeti
sorgulamalarinda (p<<0.01) anlamli olarak farklryds.

Tartisma

Bu caligmamizda bir ay stire icinde herhangi bir sebep
ile  poliklinigimize  basvuran  kadin  hastalara
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sikayetlerine, yaslarina, dogum sayilarina, mesleklerine,
gecirdikleri ameliyatlara ve evli olup olmamalarina
bakmaksizin KSA anketini uyguladik. Hastalarin ¢ogu
mesane ile ilgili sikayetlerle daha 6nce doktora
(utanma, O6nemsememe, erteleme gibi nedenlerle)
basvurmasalar da, iyi bir anamnez aldigimizda
anketimize katdmayr kabul eden 171 hastanin
tamamina yakininin aslinda az ya da ¢ok mesane ile
ilgili sikayetlerinin bulundugunu saptadik. Diinyada
KSA ile yapilmis c¢ok sayida calisma mevcutken
ilkemizde  bu  anketin  pek  kullanilmadigini
gozlemledik.?!?2  Literatiirdeki  ¢alismalarin = ortak
noktalari, anketin uygulandigi hastalarin belli bir yas
grubunda olmalart veya huzurevi gibi belli bir sosyal
gtuba ait olmalar??? ya da asirt aktif mesane
semptomlar®® veya inkontinans gibi belli bir hastalik
grubunu olusturmalarrydi.?+26, Biz bu anket formunu
toplumun geneline uygulamay: planladik ve elde
ettifimiz sonuglara bakiddiginda aslinda toplumun
genelinde de benzer sikayetler oldugunu gordiik.

Her iki grubu yas ortalamalari  agisindan
karsilastirdigimizda anket formunun ikinci sorusuna
gbre daha fazla mesane sikayeti olan hastalarin (2.
grup) yas ortalamalarinin diger gruba gbre anlamlh
olarak daha yiksek oldugunu saptadik (p=0.014).
Literatirde bu konudaki verilere baktigimizda tam
anlamiyla bizim c¢aligmamiza benzer bir ¢alisma
bulunmasa da, birgok ¢alismada hastalarin  yas
ortalamalarinin yitksek oldugunu gérmekteyiz.?’-2?

Hastalara uygulamis oldugumuz King Saglik Anketini
9 baslik altinda inceleyecebiliriz.

1lkk soruda hastalara genel saglk durumlari hakkinda
kendi degerlendirmeleri soruldu ve 1. gruptaki
hastalatin sonuglarinin diger gruba gore anlamli olarak
daha iyi oldugunu bulduk (p<0,01). Literatiirde bizim
sonuglarimiza benzer sekilde anket sonuglart oldugu
gibi?!, bazt ilaglarin faz 3 calismalari sirasinda hastalara
uygulanan  anket formlarinda  plaseboya  gbre
semptomlart anlamlt diizelme gosteren hastalarin genel
saglik degerlendirmelerinde de anlamli sekilde diizelme
oldugu bildirilmigtir.

Ikinci soru inkontinans etkisinin sorgulandig1 soru idi.
Bu sorunun cevaplart agsindan iki grup arasinda
anlamli fark mevcuttu (p<0.01). Gegmis calismalarin
tasatimlart her ne kadar bizim calismamizdan farklt
olsa da, 6rnegin van Kerrebroeck ve ark.’nin plasebo
kontrollii tolterodin ¢alismasinda, tolterodin grubunda
semptomlarin iyilesmesi ile inkontinans etkisinin
anlamli olarak daha iyi saptandigt gosterilmistir.’!
Ayrica Homma ve ark. tolterodin ve oksibutinin ile
yaptiklart plasebo kontrollii bir ¢alismada, tedavinin
baglangicinda ve 12. haftasinda uyguladiklari anket
degerlendirmelerinde  inkontinans  etkisi  degerleri
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arasinda anlamli fark bulmustur.? Ispanya’dan Pons
ve ark.’nin 2007°de yayimladiklari bagka bir ¢alismada
inkontinans etkisinin koital inkontinanst olmayan
hastalarda olan hastalara gére anlamli derecede daha
iyi oldugu belirtilmistir.?® Literatirde boyle birgok
calisma mevcutsa da  Dmochowski ve ark.’nin
trospiyum  kloriir ile yaptiklari plasebo kontrolli
calismalart gibi aradaki farkin anlamsiz  ¢iktigt
calismalar da mevcuttur.3?

Hastalarin ev yasantilarinda, is performanslarinda ve
ginlik  normal  aktivitelerindeki  kisitlamalari
degerlendirmeye yonelik olan rol limitasyon ve
hastalarin kogma, yiiriiylis ve rahatca seyahat edebilme
gibi aktivitelerindeki kisitlamalart  degerlendirmeye
yonelik fizik limitasyon ile ilgili soru gruplarina
aldigimiz  yanutlart  karsilastirdigimizda; - literatiirdeki
bircok c¢alismaya benzer sekilde?$313234 1. gruptaki
hastalarin lehine anlamlt fark bulundugunu saptadik
(p<0.01).

Sosyal limitasyon ile ilgili veriler, kisinin cevresi ile
olan iligkilerini ya da bagka bir ifade ile toplum icindeki
durusunu belitleyen veriler olup, bizim sonuglarimiz
da diger ulkelerdeki veya bolgelerdeki sonuglarla
benzer olup323536) yine 1. grup lehine anlamli ¢tkmigtir
(p<0.01).

Hastalarin  duygu durumlarini  belitleyen  sorulara
verdikleri yanitlarini da 1. grup lehine anlamli olarak
saptadik (p<0.01). Literatirde bizim sonuglarimiza
benzer yayinlar oldugu gibi?$323537 aksi sonuglar da
bildirilmistir.2!,31-3338

Sonuglardaki bu farklilik, yaziun basinda da
belirttigimiz gibi eski ¢alismalardaki katiimcilarin
huzurevi sakinleri ya da ila¢ ¢alismalarina katilan hasta
gruplart gibi belli seviyede depresyonu olan hastalar
olmalari, bizim calisgmamizda ise toplumun her
kesiminden ve her yas grubundan hastalarin ankete
dahil edilmesi nedeniyle geng yas grubunun (1. grup)
iletiki hayatlarina daha umutlu bakmis olmalart ile
kismen agiklanabilir.

Kisinin yipranmishgini ve bitkinligini anlamaya yonelik
uyku enerji diizeyi sorusunun cevaplarinda da 1. grup
lehine anlamli sonuglar elde ettik (p<0.01). Bu
sonuclarimiz da literatlrdeki bircok eski calismanin
sonugclart ile uyumlu idi.?8 31,32 35,36

Calismamizda yine 1. grup lehine olan fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmayan tek soru grubu
kisisel iliski degerlendirme sorusuydu (p=0.109).
Onceki yayinlarda bizimkine benzer sonuglari®! olanlar
oldugu gibi, sonuglarin anlamh ¢tktig1 ¢alismalar da
mevcuttur.?® Bu sonucumuz, katlimcilarimizin yag
grubunun heterojen olmast ve geng yastaki hastalarin
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daha ileri yastakilere gbre daha az cinsel tecriibeye
sahip olmalari ya da bunu paylasmaktan kaginmalari ile
aciklanabilir. Nitekim bu soruya cevap veren hasta
sayst 2. grupta 66 (%55.46) iken, 1. grupta sadece 11
(%21.15) olmustur.

Sonug

Uriner inkontinans tahmin edilenden daha stk griilen
ve hastalar tarafindan doktora dahi ifade edilmesi zor
olan bir semptomdur. Calismamizin sonuglarina gore
KSA’nin bagvuru sikayetine bakidmaksizin her yastan
kadin hastaya uygulanabilecek, kolay anlagilabilir, kisa
ve hastalarin tek basina doldurabilecegi bir anket
oldugunu distinmekteyiz.
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Ek 1. Anket sorulari

Biz idrar keseniz ve igemenizle ilgili problemi ve bu problemin sizi ne kadar etkiledigini
6grenmeye caligtyoruz. Asagidaki listeden su anda sizde var olan problemleri isaretleyiniz.
Sizde olmadigini diigiindiigiiniiz problemlerle ilgili sorular cevaplamayiniz.

Problemlex sizi ne hadar etlilivor?
COK SIK TUVALETE GIDIVORTM
1 Az, 2. Omia, 3. Cok
Lo Lo Lo
GECE ISEMEK ICIN UYEUDAN KEALKIVORTM
1Az 2. Oria, 3. Cok
L L] Lo
ANIDEN GELEN VE KONTROL EDILEMEYEN ISEME ISTEGI cruvalete kosmald
1,.Az, 2. Orta, 3. Cok
L Lo Lo

ANI GELEN KONTROLSUZ ISEME ISTEGI SIRASTNDA IDRAR KACIRIVORUM
(hvalete yetisemeden idrar kacirmals)

2. Orta, . Cok
L] Lo} L]
OESTURME, GULME KOSMA VB SIRASINDA IDRAR KACIRIYORTUM
LAz 2. Oria, 3. Cok
— L Lo
GECE UVEUDAYEEN YATAGA IDRAR KACIRIYORUM
1. Az 2. Oria, 3. Cok
L] Lo} L]

CINSEL ILISKI SIRASIND A IDRAR KACIRIYVORUNM

1. Az 2. Orta, 3. Cok
L — Lo}
SIK IDRAR YOLU ILTIHABI GECIRIVORUM
1.4z 2. Orta, 3. Cok
L] L} L
IDEAR KEESEMDE AGRI OLUYOR
1. A% 2. Orta, 3. Cok
— — Lo
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Ek 2. King Saglik Anketi sorulart (iseme problemi varlik ve siddetinin hasta tizerindeki degisik parametrelere etkisi)

TASINIE:
ME SLE GINIT: BARKOD NO:

1. Su ankd saghik duwrumunazy nasl defedendinvorsune

Cok iyi =
m Lo
Fena degil =
Lo
Cok kit )
2. Idxax keseniz ve isemeniz. il fzili problemlerin hayvainga ne kadar exkiledizing
diigiiniiversumz ?
Hig eikilemivor <
Cok az =
Orta, -
Cok exkiliver =

mmmmmgmmmmmm

mmmmmm sizine kadar efkilivor?
Liitfen her soruyu size en uygun cevab izarefleverek yamfayine :

1 2 3 4
A m@&b&mmmw@m@mm ) o = =
evdekl islerinizl enge liyor mu?
(temizlik, yemek ghbil
B. [drar keseniz v iserenizle dgili pmblemler = = = =
e gl ya da iz yepnizdel islerinizi engellivor my?
1 2 3 4
4. Fiziksel ! Sosval Exuflamalar Hic Hafif Oxta, Cok
A I kegeniz ve isemenizle dgili problenler fizikk o = P <
aktivitelerinizi enge Nivor mu? (yririnris. kosy
spor ghiy
B. [drar keseniz e iseanenizl Jzil probleler = = 't Lt
woloulnga cianame enzellisor mo
C. Idrar heseniz ve isemenizle dzili problemler o - = =
sogyal hayatmz sy mu?
D. Idrar keserdz we isermenizle deili problarler o - =

arkadas ve dostlanmm zivaretleninizi swulyor ma? —
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1

6. Duygulax Hig
A. Idvay keseniz ve issroenizle dzili proklamler  ©

ruoralinizi bozusor rwou?
B. [dvay heseniz ve isexuenizle ilgili problemler

sizi tedivgin ve sirdrli yapiyor mn?
C. Idear keseniz ve iserenizle ilgili problemler  ©

kendirgzle gl dzinti duymaraza

sebep oloyor mn?

1

T.Uyvku / Enerji Asla

A. Idvar kesendz ve iseroenizle dgili problesler  ©
uykurmzy etkilivor mn?

B. [drar heseniz ve isexenizle Doili problemler. o
kendirazi bitkin ve yorgun hissetmerize
sebep oluyor mn ?

3 4
Orta Cok
Lo [
L] L]
= =
2 3 4
Hafif Orta Cok
] = L
] o] L
i o [
2 3 4
Bazen Sikhlda Herzaman
o o fam
Lo Lo Lo

8. Ayagdaldlerden herhangi binni yapiyormusune ? EZer yapiyorsane ne sikhloia?

1
Asla
A, Euru kalmak iginbez ballanrnosimiz? =

B. He kadar sn iptifinize stn
aldh#muza dikkat edermisiniz? <
C. Islandhd igin gamapnlarmomi defizmek  —
zorinda kalirrmisimz?

D. Koktudmuzn dilginerek rahatsiz
olurrasuns ¥

2 K] 4
Bazen SikhHa Herzaman

(- L o

] L —

= e )

- L] ]
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