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KgKS (Konsensusgruppe Kontinenzschulung e.V. – Kontinans Eğitimi 
Derneği Ortak Görüş Grubu) Tıbbi Geçmiş Anketi 

Sizden, bu anketi çocuğunuzla birlikte iyice okuyup cevaplandırmanızı rica ediyoruz. 
Cevaplandıramadığınız soruları, yapacağımız görüşmede tartışabiliriz. 

 
Soyadı: ______________      Adı:____________    Doğum tarihi:_____________ 
Anket tarihi: _____________      Dolduran:    ⃣   Anne    ⃣   Baba     ⃣   Diğer: ______________ 
Çocuk ankete doğrudan katıldı mı?       ⃣   Hayır      ⃣   Evet 
 
Gece altını ıslatma – son 4 ayı dikkate alın 

 
Çocuğum gece altını ıslatmıyor.     ⃣   Evet, ____ yıldır.       ⃣   Hayır 

Çocuğum bir süre gece altını ıslatmadı.    ⃣   Evet, ____ ay boyunca, yaşı ___ iken.     ⃣   Hayır 

Çocuğum gece kendi kendine tuvalete gidiyor.   ⃣   Evet, düzenli olarak.       ⃣   Hayır 

Çocuğumu uyandırmak zor.     ⃣   Evet, neredeyse uyandırılamıyor.     ⃣   Hayır 

Islatma miktarı az.                                                ⃣   Evet, yalnızca pijamasının pantolonu        ⃣   Hayır 
     nemleniyor.     

Islatma, birden fazla defada gerçekleşiyor.    ⃣   Evet, en az _____ defa.          ⃣   Hayır 

Çocuğum gece bez kullanıyor.     ⃣   Evet         ⃣   Hayır 

 

Gündüz altını ıslatma – son 4 ayı dikkate alın (iç çamaşırında yalnızca birkaç damla dahi 
olsa!) 

 

Çocuğum gündüz altını ıslatmıyor.     ⃣   Evet, _____ yıldır.       ⃣   Hayır 

Çocuğum bir süre gündüz altını ıslatmadı.    ⃣   Evet, ____ ay boyunca, yaşı ___ iken.     ⃣   Hayır 

Islatma miktarı çok düşük.      ⃣   Evet, yalnızca iç çamaşırı nemleniyor.     ⃣   Hayır 

Islatma yalnızca tuvalete gittikten sonra oluyor.   ⃣   Evet, sanki sonrasında damla geliyor.     ⃣   Hayır 

İdrara çıkma ihtiyacı aniden geliyor (yıldırım gibi).   ⃣   Evet, birkaç saniye içerisinde.      ⃣   Hayır 

Altını ıslatma genelde çocuğum tuvalete gitmeyi    ⃣   Evet, tipik durum: (örn. oynarken,     ⃣   Hayır 
geciktirdiğinde oluyor.      TV seyrederken, bilgisayar oynarken,  

     diğer _____) 

Çocuğum altını ıslattığını fark ediyor.    ⃣   Evet         ⃣   Hayır 

Sıkça tutma hareketleri (çömelme, bacak bacak    ⃣   Evet, günlük _____ defa      ⃣   Hayır 
üstüne atma, topuklara oturma) yaptığını görüyorum. 
 

Böbrek yolları enfeksiyonu (Sistit ya da böbrek enfeksiyonları)  
 

Son yıllarda çocuğumda sistit ya da böbrek     ⃣   Evet, toplam ____ defa, en son _______     ⃣   Hayır 
enfeksiyonları tespit edildi. 

Çocuğum aynı anda ateşlenmişti.     ⃣   Evet, toplam ____ defa, en son _______     ⃣   Hayır 
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Dışkılama / Sıvı Dışkılama / Katı Dışkılama – son 4 ayı dikkate alın  
 

Çocuğum dışkılarken ağrı çektiğini söylüyor.    ⃣   Evet         ⃣   Hayır 

Sıvı ya da katı dışkı kaçırıyor.     ⃣   Evet, yaklaşık haftada ____ defa     ⃣   Hayır 

Aile  
 
Tuvalet eğitimi uzun süren akrabaların olduğunu    ⃣   Evet, kim __________________     ⃣   Hayır 
biliyorum.          Şu yaşa kadar: _____________ 

Çocuğunuz kiminle yaşıyor?                          ⃣   Ebeveynler        ⃣   Anne         ⃣   Baba         ⃣   Diğer: __________ 

Çoğunuzun kaç kardeşi var?  Erkek kardeşler: __________    Kız kardeşler: ___________ 

Çocuk yuvasına, okula ya da kreşe gidiyor mu? 

Yapılmış Muayeneler ve Tedaviler  
 
Çocuğum altını ıslatmasıyla bağlı olarak     ⃣   Hayır      ⃣   Evet, çocuk doktoru, ürolog, psikiyatrist, aile hekimi,  
daha öncesinde muayene edildi ve/veya             psikolog, alternatif tıp, diğer: __________________     
tedavi gördü.                          (lütfen uygun olanı işaretleyin) 

Çocuğum daha önce aşağıdaki ilaçlardan biri ile tedavi edildi:  
 

Oxybutynin (örn. Dridase®)   ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet   

Propiverin (örn. Mictonetten®)   ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

Desmopressin (örn. Minirin®)   ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

Diğer: _________________   ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

_______________________ 

İlaçsız tedavi 
 

Çocuğum altını ıslattığı için aşağıdaki yöntemlerden biriyle tedavi edildi: 

‘Klingelhose’, uyandırma aparatı vs.    ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

İçme alışkanlıklarının değiştirilmesi     ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

Psikoterapi      ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

Alternatif tıp      ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

Diğer       ⃣   Hayır   ⃣   Evet, _____’den/dan _____’e/a kadar  Başarı:   ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

__________________________ 
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Sağlık / Gelişim / Davranış  

 

Çocuğum horluyor.        ⃣   Hayır   ⃣   Evet      ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğumun bir sağlık ya da ruhsal sorunu var.    ⃣   Hayır   ⃣   Evet 

Çocuğum konuşma anlamında ya da vücutsal anlamda    ⃣   Hayır   ⃣   Evet      ⃣   Bilmiyorum 
yavaş gelişiyor.   

Çocuğumun dikkati çabuk dağılıyor.       ⃣   Hayır   ⃣   Evet      ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğum hiperaktif.        ⃣   Hayır   ⃣   Evet      ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğumun konsantrasyon eksikliği var.      ⃣   Hayır   ⃣   Evet      ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğum kontrolsüz, tepkisel davranış sergiliyor.     ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğum agresif, meydan okuyan, reddeden tepkiler veriyor.   ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğum kurallara uymakta zorluk çekiyor.     ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğum (belirli durumlarda ya da belirli kişilerle olduğunda)     ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 
korkakça davranabiliyor. 

Çocuğum üzgün, mutsuz, kendini geri çekiyor ya da    ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 
temastan kaçınıyor. 

Çocuğumun okulda performans sorunları var.    ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğum motive ve bu programı uygulamaya hazır.    ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 

Çocuğa / Gence soru: Bugüne kadar hiç vücuduna    ⃣   Hayır   ⃣   Evet     ⃣   Bilmiyorum 
dokunuldu mu ve bunu istemediğin oldu mu?     

              ⃣   ben ya da ebeveynlerim görüşmede                        
    bundan bahsetmek istiyorum/istiyoruz. 
 

Tetikleyici  
 

Altına kaçırma için belirli sebeplerin olabileceğini    ⃣   Hayır   ⃣   Evet, sebepler:  
             

düşünüyorum.                             _____________________________ 
 
                                 ⃣   Evet, görüşmede bundan bahsetmek istiyorum. 
 
 

Rahatsızlık    1= hiç sıkıntı değil, 5= çok büyük sıkıntı  

 
Ebeveynlere soru: Çocuğunuzun altına kaçırıyor        ⃣   1        ⃣   2        ⃣   3       ⃣   4       ⃣   5 
olması, sizi ne kadar rahatsız ediyor? 
 
Çocuğa/Gence soru: Altına kaçırıyor olman, seni ne    ⃣   1        ⃣   2        ⃣   3       ⃣   4       ⃣   5 
kadar rahatsız ediyor? 
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