Ek 3: SF-36 Formu




Adı Soyadı:………..………………………………Tarih:…………………Ölçüm dönemi:………
1.   Genel olarak sağlığınız konusunda ne dersiniz?


1 FORMCHECKBOX 
Harika
2 FORMCHECKBOX 
Çok iyi
3 FORMCHECKBOX 
İyi

4 FORMCHECKBOX 
Şöyle böyle

5 FORMCHECKBOX 
Kötü    

2. Bir yıl öncesine göre sağlığınız şu anda nasıl?    

	1-Çok daha iyi

 FORMCHECKBOX 

	2-Biraz daha iyi

 FORMCHECKBOX 

	3-Hemen hemen ayni

 FORMCHECKBOX 

	4-Biraz daha kötü

 FORMCHECKBOX 

	5-Çok daha kötü

 FORMCHECKBOX 



3.  Aşağıda günlük yaşamınızda yapabileceğiniz şeyler sıralanmıştır.
Şu anda sağlığınız bunları  yapmanızı engelliyor mu?

	
	Evet çok engelliyor
	Evet biraz engelliyor
	Hayır hiç engellemiyor

	a) Ağır faaliyetler; örneğin koşma, ağır yük kaldırma, spor yapma
	
	
	

	b) Orta derecede ağır faaliyetler; örneğin elektrikli süpürge kullanma, masayı yerinden oynatma
	
	
	

	c) Alış veriş filesini taşıma
	
	
	

	d) Birkaç basamak merdiven çıkma
	
	
	

	e) Tek basamak çıkma
	
	
	

	f) Eğilme, çömelme
	
	
	

	g) Birbuçuk kilometreyi aşkın mesafeyi yürüme
	
	
	

	h) Birkaç apartman öteye yürüme
	
	
	

	i) Bir apartman öteye yürüme
	
	
	

	j) Kendi kendine yıkanma yada giyinme
	
	
	


4.   Son bir ay içinde günlük faaliyetlerinizde veya iş hayatınızda bedensel rahatsızlıklar nedeniyle aşağıdaki durumlar oldu mu?

	      
	Madde I. EVET
	Madde II. HAYIR

	a) İşlerime ayırdığım zamanı kısıtladım
	
	

	b) İşin miktarını kısıtladım
	
	

	c) İşin çeşidini kısıtladım
	
	

	d) İşlerimi yaparken ek çaba sarfetmek zorunda kaldım
	
	


5.   Son bir ay içinde günlük hayatınızda ya da iş hayatınızda ruhi sıkıntılar (depresif veya huzursuz hissetmek gibi) nedeniyle aşağıdaki durumlar oldu mu

	
	Madde III. EVET
	Madde IV. HAYIR

	a) İşlerime ayırdığım zamanı kısıtladım
	
	

	b) İşin miktarını kısıtladım
	
	

	c) İşimi yaparken herzamankinden daha dikkatsizdim
	
	


6. Son bir ay içinde bedensel rahatsızlığınız ya da ruhi sıkıntılarınız insanlarla münasebetlerinizi ne ölçüde etkiledi?

      1 FORMCHECKBOX 
Hiç
2 FORMCHECKBOX 
Biraz
3 FORMCHECKBOX 
Orta derecede
4 FORMCHECKBOX 
Oldukca, epey
5 FORMCHECKBOX 
Çok 

7. Son bir ay içinde hiç ağrı çektiniz mi?

      1 FORMCHECKBOX 
Hiç
2 FORMCHECKBOX 
Çok az
3 FORMCHECKBOX 
Biraz
4 FORMCHECKBOX 
Orta derecede   5 FORMCHECKBOX 
Epey
6 FORMCHECKBOX 
Evet, çok fazla

8. Son bir ay içinde çektiğiniz ağrı nedeniyle günlük işleriniz ne ölçüde aksadı? ( Evdeki ve dışarıdaki işlerinizde)
      1 FORMCHECKBOX 
Hiç

2 FORMCHECKBOX 
Çok az
3 FORMCHECKBOX 
 Biraz
4 FORMCHECKBOX 
Epey

5 FORMCHECKBOX 
Çok 

9. Bu sorular son bir ay içinde nasıl hissettiğiniz ve zamanın nasıl geçtiği hakkındadır:  

    Lütfen her soru için hissettiklerinize en çok uyan cevabı seçin. 

    Son bir ay içinde zamanınızın ne kadarında …

	
	Her zaman
	Çoğu zaman
	Genllikle
	Bazen, ara sıra
	Nadiren
	Hiç

	a) Neşe ve keyif doluydunuz
	 
	 
	
	
	
	

	b) Asabi bir insandınız
	
	
	
	
	
	

	c) Dünyada hiçbirşeyin sizi neşelendiremeyeceği kadar mutsuz ve karamsardınız
	
	
	
	
	
	

	d) Sakin ve huzurluydunuz
	
	
	
	
	
	

	e) Enerji doluydunuz
	
	
	
	
	
	

	f) Üzüntülü ve kederliydiniz
	
	
	
	
	
	

	g) Yıpranmış hissettiniz
	
	
	
	
	
	

	h) Mutluydunuz
	
	
	
	
	
	

	i) Yorgundunuz
	
	
	
	
	
	


10. Son bir ay içinde, ne sıklıkta bedensel sağlığınz ya da ruhi sıkıntılarınız insanlar ile münasebetlerinizi  olumsuz etkiledi ?                                                                                                           1 = Herzaman    2 = Çoğu zaman   3 = Genellikle   4 = Bazen         5 = Nadiren   
 6 = Hiç

11.  Aşağıdaki cümlelerin herbiri sizin için ne kadar geçerlidir?                                                

	
	Kesinlikle doğru
	Genellikle doğru
	Bilmiyorum
	Genellikle yanlış
	Kesinlikle yanlış

	a) Başkalarına göre biraz daha kolay hasta oluyorum
	
	
	
	
	

	b) Tanııdığım herkes kadar sağlıklıyım
	
	
	
	
	

	c) Sağlığımın kötüye gideceğini düşünüyorum 
	
	
	
	
	

	d) Sağlığım harikulade
	
	
	
	
	


