Oz BAKIM ENVANTERI
Tim cevaplar gizlidir.
Bu anketi tamamlarken gecen ay icinde nasil hissettiginizi dislinn.
BOLUM A:

Asagida, insanlarin yapabilecegi yaygin 6z bakim davranislari listelenmistir. Asagidakileri ne siklikla
veya rutin olarak yapiyorsunuz?

Asla Bazen Daima

1.Yeterince uyur musunuz? 1 2 |3 4 5

2.Hastalanmaktan korunmaya calisir misiniz? (grip asisi olmak, el | 1 2 |3 4 5

yikamak)

3.Fiziksel aktivite/egzersiz yapar misiniz? (tempolu yurtyus, 1 2 |3 4 5

asansor yerine merdiven kullanmak)

4.Dengeli ve gesitli bir sekilde beslenir misiniz? 1 2 |3 4 5

5. Rutin saglik bakimi icin saglik personelleriile gérisir mistiniz? | 1 2 |3 4 5

(6rnegin; check up, dis hekimi muayenesi, kadin dogum uzmani

muayenesi)

6. Size bir ilag recete edilirse/edildiginde, onu hi¢ aksatmadan 1 2 |3 4 5

diizenli olarak kullanir misiniz?

7. Stresinizi azaltmak igin bir seyler yapar misiniz) (6rnegin; yoga, | 1 2 |3 4 5

meditasyon, miizik)

8.Tutln Grinlerinden kaginir misiniz?(hem aktif hem pasif igicilik) | 1 2 |3 4 5
BOLUM B:

Asagida, insanlarin kendi sagliklarinda izledigi bazi yaygin seyler listelenmistir. Asagidakileri ne siklikla
veya rutin olarak yapiyorsunuz?

Asla Bazen Daima
9.Saglk durumunuzu izler misiniz? 1 2 |3 4 5
10. Size bir ilag regete edilirse/edildiginde, ilacin yan etkilerini 1 2 |3 4 5
izler misiniz?
11.Nasil hissettiginizdeki degisiklere dikkat eder misiniz? 1 2 |3 4 5
12. Normal aktiviteler yaparken normalden daha fazla yorulup 1 2 |3 4 5
yorulmadiginizi izler misiniz?
13.Belirtiniz olup olmadigini izler misiniz? 1 2 |3 4 5

14.En son bir belirti yasadiginiz zamani diistiiniin. Bu herhangi bir seyin belirtisi olabilir - soguk
alginhigl, kot gece uykusu, bir hastalik. Ayrica bir ilaca tepki olabilir.

Anlamadim | Cabuk | Biraz Cok
degil ¢abuk ¢abuk
Bunu bir hastalik belirtisi, saghk problemiya dailag | 0 1 2 |3 4 5
yan etkisi olarak ne kadar cabuk fark ettiniz?

BOLUM C:



Asagida, insanlarin belirtilerini kontrol etmek i¢in yaptiklari davranislar listelenmistir. Belirtileriniz

oldugunda bunlardan birini yapma olasiliginiz nedir?

Asla Bazen Daima

15. Belirtinin azalmasi veya kaybolmasi i¢in yediginizi ve ictiginizi | 1 2 |3 4 5
degistirir misiniz?
16. Aktivite seviyenizi degistirir misiniz? (6rnegin yavaslamak, 1 2 |3 4 5
dinlenmek)
17. Belirtinin azalmasi veya kaybolmasi icin ilag alir misiniz? 1 2 |3 4 5
18. Bir sonraki ziyaretinizde saglk personeline belirtiden 1 2 |3 4 5
bahseder misiniz?
19. Size yol géstermesi icin saglik personelini arar misiniz? 1 2 |3 4 5
En son bir belirtiniz oldugunda yaptiginiz seyleri diisiiniin...

Bir sey Emin Biraz Cok

yapmadim | degilim eminim | eminim
20. Yaptiginiz seyler sizi daha iyi hissettirdi mi? 0 1 2 |3 4 | 5

BU ANKETi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERiz!




