
UROGENITAL DISTRESS INVENTORY (UDI – 6) 

 

Eğer sizde varsa aşağıdakilerden ne kadar etkileniyorsunuz? Hiç Az Orta Çok 

1. Sık idrara çıkma?     0 1 2 3 

2. Ani idrar hissine bağlı idrar kaçırma?   0 1 2 3 

3. Fiziksel aktivite, öksürme veya hapşırmaya 

Bağlı idrar kaçırma?     0 1 2 3 

4. Az miktarda idrar kaçağı?    0 1 2 3 

5. Mesaneyi boşaltma zorluğu?    0 1 2 3 

6. Cinsel bölge veya kasıkta rahatsızlık?   0 1 2 3 

 

 

 

INCONTINENCE IMPACT QUESTIONNAIRE (IIQ-7) 

 

İdrar kaçırma şu durumlarda sizi nasıl etkiliyor?   Hiç Az Orta Çok 

1. Ev işleri yapabilme?     0 1 2 3 

2. Yürüme, yüzme, egzersiz?    0 1 2 3 

3. Eğlence aktivitelerine (film gibi)    0 1 2 3 

4. Araba ile 30 dak.dan fazla seyahat?   0 1 2 3 

5. Ev dışı sosyal aktivitelere katılım?   0 1 2 3 

6. Ruh sağlığı (sinirlilik, depresyon)?   0 1 2 3 

7. Engellenme hissi?     0 1 2 3 

8.  


