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QUALIVEEN SORULARI

Anketi nasil yanitlayacaksiniz?

Asagidaki sorular mesane problemleriniz ve onlarla nasil basettiginizle ilgilidir.

Lutfen mumkinse kendi basiniza ve sessiz bir yerde anketi doldurun. ihtiyaciniz olan
sureyi kullanin. Sorularin yanhs ya da dogru cevabi bulunmamaktadir. Eger bir soruyu
nasil yanitlayacaginizi bulamazsaniz size en uygun yaniti isaretleyin. Latfen cevaplarin

kesinlikle gizli kalacagini unutmayin.

Sorulari yanitlarken, su anda nasil idrar yaptiginizi dasunun.

Katildiginiz igin tesekkur ederiz.

BU ANKETTEKI YANITLAR KESINLIKLE GiZLi TUTULACAKTIR.

It is expressedly forbidden to reproduce this questionnaire in partial form. However, it may be reproduced in its complete form if
prior written permission is obtained from Laboratoires Coloplast. To obtain permission please contact the Medical Manager of
Laboratoires Coloplast, Les Jardins du Golf, 6 rue de Rome, 93561 Rosny sous Bois, Cedex — France, +33.1.56.63.17.10,
frsme@coloplast.com. No publication of the present scale or its use may be made without explicit reference to the QUALIVEEN
brand name. Qualiveen is a registered trade mark of Coloplast A/S — DK - 3050 Humlebaek



IDRAR YAPMAYLA ILGILI SORUNLARINIZ VE $I'MDI'KI'_ DURUMDA NASIL
IDRAR YAPTIGINIZ: SIZI NE RAHATSIZ EDIYOR ?

Liitfen sorularin hepsine uygun kutucugu isaretleyerek cevap veriniz.

Asagidakiler size rahatsizlik veriyor mu?

Hic | Biraz | Orta Oldukga | Cok Uygulanamaz
derecede fazla
1. | Gindiz idrar kagirma Oo 01 02 O3 Oa Oo
Gece idrar kacirma Oo 01 02 O3 O4 Oo
3. idrar kagirmaya karsi olan pedleri ya da Oo 01 m ] O3 Oa Oo
penis kiliflarini kullanma
4. | isleriniz sirasinda idrar yapma igin takip Qo 01 02 O3 04 Oo
cizelgesi hazirlama
5. | idrar yapma igin zaman harcama Oo 01 02 O3 Oa
6. | Geceleri uykunuzun bélinmesi nedeniyle 0o 01 02 03 Oa
7. | Yolculuk yaparken Oo 01 02 O3 04 Oo
8. | Ev ortami disindayken kisisel temizlik Oo 01 02 O3 Oa
sorunlariniz
Genel olarak:
9. | idrar kesenizle ilgili sorunlariniz yasaminizi Do 01 02 O3 04

zorlastirlyor mu?




IDRAR YAPMAYLA iLGILI SORUNLARINIZ VE SiIMDIiKi DURUMDA NASIL
5 IDRAR YAPTIGINIZ: 5
KISITLI OLDUGUNUZ YA DA YAPMAK ZORUNDA OLDUGUNUZ SEYLER

Liitfen sorularin hepsine uygun kutucugu isaretleyerek cevap veriniz.

Asla Nadiren Zaman Siklikla Her zaman
zaman

10. C")nceden b|r§ey 04 O3 O2 01 Oo
planlamadan disari
¢ikabilir misiniz?

11. | Disari ¢cikmayi biraktiniz Oo 01 mP) O3 Oa
mi?

12 | idrar kesenizle ilgili Oo 01 02 03 O4

sorunlariniz nedeniyle
baskalarina daha fazla
bagiml misiniz?

13 | Yasaminiz idrar kesenizle Oo 01 mp O3 04
ilgili sorunlariniz tarafindan
mi dizenleniyor?

Asagidakileri yapmak zorunda misiniz?

Asla Nadiren Zaman Siklikla Her zaman
zaman
14. | Herseyi planlama Oo 01 02 O3 04
15. | Yedek giysi velveya idrar Oo 01 02 O3 04

kacirmaya karsi olan
pedleri/ penis kiliflarini
yaniniza almayi digiinme

16. | Onlem olarak idrar Oo 01 02 O3 O4
kacirmaya karsi olan
pedleri/ penis kiliflarini
kullanma

17. | Ne kadar sivi aldiginiza Oo 01 02 mE 04
dikkat etme




IDRAR YAPMAYLA I'LGI'I:I' SORUNLARINIZ VE §iMDiKi DURUMDA NASIL
IDRAR YAPTIGINIZ: ENDISE DUYDUGUNUZ SEYLER

Liitfen sorularin hepsine uygun kutucugu isaretleyerek cevap veriniz.

Asagidakiler konusunda endigeleniyor musunuz?

Hic Biraz Orta Oldukca Cok fazla | Uygulanamr
derecede

18. idrar kokmaniz o 01 02 O3 04

19. idrar yolu iltihabi Oo 01 02 O3 O4
olma

20. idrar kesenizle ilgili Oo 01 02 O3 O4
sorunlarin
kétilesmesi

21. Esinizi gece Oo 01 mp) O3 Oa Oo
rahatsiz etme

22. Cinsel I|I§k| Oo 01 02 03 04 Oo
sirasinda idrar
kacirma

23. Kullanmak Oo 01 02 03 Oa
zorunda oldugunuz
ilaclarla ilgili
herhangi bir yan
etki

24. Deri ile ilgili sorun Do 01 02 O3 04
olmasi

25. idrar kesesi Oo 01 02 03 O4
sorununuzla ilgili
harcamalar
nedeniyle para
sikintisi cekme




IDRAR YAPMAYLA iLGILI SORUNLARINIZ VE S_iMDiKi DURUMDA NASIL IDF
YAPTIGINIZ:HISSETTIGINIZ SEYLER

Liitfen sorularin hepsine uygun kutucugu isaretleyerek cevap veriniz.

Hic Biraz Orta Oldukca Son Uygula
derecede derece
26 idrar kesenizle ilgili Oo 01 02 O3 O4

sorunlariniz nedeniyle
utaniyor musunuz?

27 idrar kesenizle ilgili Oo 01 02 O3 O4
sorunlariniz nedeniyle
kendinize olan sayginizi
kaybetmig hissediyor
musunuz?

28 idrar kesenizle ilgili Oo 01 02 O3 O4
sorunlarinizi saklamak
zorunda misiniz?

29 Tuvalette uzun sure 0o 01 mP) O3 04
kalmaniz gerekirse ,
baskalarinin tepkileri
konusunda endise duyuyor

musunuz?

30 idrar kesenizle ilgili sorunlar 0o 01 02 O3 O4
nedeniyle endise duyuyor
musunuz?




ASAGIDAKI SORULAR GENEL OLARAK KENDINIZi NASIL
HISSETTIGINIZLE ILGILIDIR.

L ditfen sorularin hepsine uygun kutucugu isaretleyerek cevap veriniz.

Asagidakilerle ilgili neler hissediyorsunuz?

Cok koti

Oldukga
koétu

Ne iyi ne de
kotl

Oldukga iyi

Cok iyi

31.

insanlarin size karsi tutumu
ve durumunuz/sakathginiz
nedeniyle size bakiglar
hakkinda

0O-2

O-1

Co

O+1

O+2

32

Moraliniz hakkinda

Oo

O+1

O+2

33

Diger insanlarla iligkileriniz
hakkinda

Co

O+1

O+2

34

Evde (ev isi gibi) ya da ev
digindaki gunluk igleri
yapabilme (ya da zorluk
cekme) hakkinda

Co

O+1

O+2

35

Genel olarak islerinizi
yapabilmek igin ne kadar
zamana ihtiyaciniz oldugu
hakkinda

Uo

O+1

O+2

36

Cinsel hayatiniz hakkinda

Uo

O+1

O+2

37

Rahatlayabilmeniz (ya da
rahatlamada zorluk
cekmeniz) hakkinda

Oo

O+1

O+2

38

Disari ¢ikma ya da evden
disarida dolasabilmeniz (ya
da zorluk gekmeniz)
hakkinda

to

O+1

O+2

39

Fiziksel durumunuzdan
kaynaklanan tim
harcamalariniz hakkinda

to

O+1

O+2

40

idrarinizi nasil yaptiginiz
hakkinda

Oo

O+1

O+2




Bu anketi kendi basiniza mi doldurdunuz?

U1 evet U2 hayir

ANKETI GERI VERMEDEN ONCE, ASAGIDAKI SORULARI
CEVAPLANDIRINIZ:

e Dogum tarihiniz: | ' | | l || I |
Gln Ay Yil

e Cinsiyetiniz: U1 erkek
Q2 kadin

¢ Nasil yasiyorsunuz? : Ui yalniz
U2 esinizle
Us diger

e Son egitim durumunuz:

U1 ilkokul-
U2 ortaokul
Us lise

O 4 Universite

e Su andaki is durumunuz?

U1 maasli ig
Q2 issiz

Qs emekli
U4 diger

e Normal hareket durumunuz nasildir?

U1 yurime

Q2 elle kullanilan tekerlekli sandalye
Qs elektrikli tekerlekli sandalye

Q4 higbiri




e Gunluk yagsaminizda bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz?

- Evde: Ui evet
U2  hayrr
- Ev disinda: Ui evet
U2  hayrr

OMURILIK YARALANMANIZLA ILGILi OLARAK

Durumunuz : U1 paraplejik
U2  tetraplejik
Us  kauda ekina sendromu

Bu bir komplet omurilik yaralanmasi mi?

Ui evet
U2 hayrr
Qs  bilmiyorum

Omurilik yaralanmaniz hangi yilda olustu? L1111

Omurilik yaralanmanizin seviyesini biliyor musunuz?
Ui evet
U2  hayrr

Eger evetse, nedir? ' |
(1 harf ve 1 sayi yazin, érn: C5-6, T4-5, L5-S1

e Omurilik yaralanmaniz :
U1 otravmatik nedenle (kaza)

Qs  dogustan (spina bifida,...)
U4  baska bir nedene bagl (enfeksiyon, damarsal, disk hernisi,...)



MESANE PROBLEMLERINIZ HAKKINDA

e Mesane problemleriniz nedeniyle su anda ilag tedavisi aliyor musunuz?

U1 evet
U2  hayrr
e Mesane problemleriniz nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
Ui evet
U2  hayrr

Eger olduysaniz kag kez? L——

¢ Hic son 30 guin iginde belirtilerle (6rn: ates, bluanik idrar...) seyreden idrar yolu enfeksiyonu
gecirdiniz mi?

U evet
U2  hayrr

Eger gegirdiyseniz ka¢ kez? L——

e Idrar tutmak icin koruma veya kateter kullaniyor musunuz?
Ui evet
U2  hayrr

Egeg kullaniyorsaniz, nadir? If yes, is it?
U1  tedbir olarak
U2  idrar yapma aralarinda idrar kagirmalariniz oldugu igin
Us  “idrar kagiran” hale getirildiginiz igin
(P btamamiyla idrar kagiran biri oldugunuz igin

e idrari nasil bosaltiyorsunuz? U:  kendim kateterizasyon yaparak
(several possible answers) U2  baskasinin kateterizasyon yapmasiyla
Qs  karna vurma yotemiyle
U4  karina veya elle bastirma suretiyle
Qs  devamli idrar akislyla
Us  Uriner diversiyonla
Q7  devamliidrar akiigi saglanarak (devamli kateter, suprapubik
kateter, ...)
Us  diger



e Son 6 ayda idrar bogaltma yonteminizde degigiklik yaptiniz mi?
Ui evet
U2 hayrr
e |drari bosaltmak icin bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Q1 evet
U2  hayrr
e Eger mesanenizi bosaltabiliyorsaniz (6rn: kendiliginden, vurarak, kateterizasyonla):

% mesanenizi (kismen de olsa) kag kez bolatiyorsunuz (kendiliginden, vurarak,
kateterizasyonla...):

Gun iginde? L———

Gece boyunca? L——

% mesanenizi bosaltmak igin ne kadar zaman harciyorsunuz? L—— dakika

% ki “mesane bosaltimi” arasindaki normal sire nadir? L1 saat

¢ Mesane promlemleriniz disinda baska problemleriniz var mi? Mesela:

% depresyon: i evet
Q2 hayir

U sindirim sistemi ve barsak problemleri: U1 evet
N P hayir
e Bulyuk abdestinizi kagiriyor musunuz? U evet
Q2 hayir

Y Eger varsa nasil? i gaz halinde

(H P) sivi halde
s kati halde

% jdrar koruyucu bez kullaniyor musunuz? U1 evet
Q2 hayir

e Kabizliktan ¢ekiyor musunuz? U evet
P hayir

e Yatak yaraniz var mi? U1 evet

Q2 hayir



Lutfen anketin tamamini doldurdugunuzu kontrol ettikten sonra daha 6nceden 6denmesi

yapilmig zarfla bize geri postalayiniz.

Yardimlariniz igin tesekklir ederiz.
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