          BÖLÜM I: İNKONTİNANS VE PROLAPSUS SEMTOM ARAŞTIRMASI ( PSI )
1- Mesanemden idrarı atmak için zorlamam ve var gücümle yüklenmem gerektiğini hissediyorum
 1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla
2- Vajinamın içine bir parmağımı yerleştirerek yada karnıma bastırarak mesanemin idrarı boşaltmasına yardım ediyorum

1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

3- Gülerken, öksürürken, hapşırırken,yürürken, Oturduktan sonra ayağa kalkarken, pozisyon değiştirirken ve herhangi bir şey kaldırırken idrar kaçırdığımı hissediyorum.

1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

4- İdrarı altıma kaçırmamak için tuvalete koşuyorum

.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

5- İdrar kaçırdığım için ped, çoçuk bezi ve tuvalet kağıdı gibi koruyucular kullanıyorum veya      iç çamaşırımı değiştiriyorum.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

6- Kabızlık hissediyorum
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

7- Vaginaya parmağımı yerleştirerek bağırsaklarımın boşalmasına bizzat kendim yardım ediyorum.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

8-Büyük abdestimin sızmasından şikayet ediyorum.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

9- Bacaklarımın arasında bir top var olduğunu veya topun üzerine oturduğumu hissediyorum.

1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

10- Lohusalık boyunca küçülen uterus gibi vaginamda baskı hissediyorum.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

11- Mesanenizi boşaltmak için pozisyon veya postür değiştirmeye gerek duyuyormusunuz
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

                       BÖLÜM II: YAŞAM KALİTESİ SKALASI ( QOLS )
12- Yukarıda belirtiğim şikayetler insanlarla ilişkimi devam ettirmemi ve kurmamı  engelliyor.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

13- Yukarıda belirtiğim şikayetlerden dolayı cinsel ilişkiye giremiyorum.

1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

14-Yukarıda belirtiğim şikayetler fiziksel faliyetler içinde ( spor, dans) bulunmamı engelliyor.
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

15-Yukarıda belirtiğim şikayetler sosyal hayatımı engelliyor (namaz kılmak, misafirliğe gitmek, dışarıda yemek yemek).
1- Her zaman   2- Genellikle      3- Bazen         4-Seyrek        5- Asla

