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SF-36 (Short Form 36) 

Adınız Soyadınız: _________________________________           Hasta # ___________ 
 

Aşağıdaki sorular sizin kendi sağlığınız hakkındaki görüşünüzü, kendinizi nasıl hissettiğinizi ve günlük aktivitelerinizi 

ne kadar yerine getirebildiğinizi öğrenmek amacındadır. Her hangi bir sorunun yanıtı hakkında emin değilseniz bile 

size en uygun yanıtı verin. Ayrıca 10 uncu sorudan sonraki boşluğa yorumlarınızı yazabilirsiniz. 

 

1-Genel sağlık durumunuz hakkında aşağıdaki tanımlardan hangisi doğrudur? Lütfen tek bir yanıt 

veriniz. 

Mükemmel � 

Çok iyi � 

İyi � 

Orta (fena değil) � 

Kötü � 

2-Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

Bir yıl öncesinden çok daha iyi � 

Bir yıl öncesinden biraz iyi � 

Hemen hemen aynı � 

Bir yıl öncesinden biraz daha kötü � 

Bir yıl öncesinden çok daha kötü � 

SAĞLIK VE GÜNLÜK AKTİVİTELER 

3-Aşağıdaki sorular bir gün içinde yapabileceğiniz işlerle (aktivitelerle) ilgilidir.  

Sağlığınız bu aktiviteleri kısıtlıyor mu? Eğer kısıtlıyorsa, ne kadar? 

a)Zorlu aktiviteler; örneğin koşma, ağır eşyaları kaldırma, zor 
sporlara katılma vb 

Evet, çok 
kısıtlı 

Evet, biraz 
kısıtlı 

Hayır, hiç 
kısıtlı 
değil 

b)Orta derecede aktiviteler; örneğin bir masayı kaldırma, 
elektrikli süpürgeyi itme, hafif sporlara katılma vb 

� � � 

c)Ağır kaldırma ve yük taşıma � � � 

d)Çok sayıda merdiven basamağını çıkma � � � 

e)Tek bir merdiven basamağını çıkma � � � 

f)Öne eğime, çömelme veya diz çökme � � � 

g)İki kilometreden çok yürüme � � � 

h)Bir kilometre yürüme � � � 

i)100 metre yürüme � � � 

j)Kendi başına banyo yapma ve giyinme � � � 
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4-Son 4 hafta içinde çalışma sırasında veya günlük aktiviteleriniz sırasında aşağıdaki 

problemlerden herhangi birini yaşadınız mı? 

Her bir soruya evet veya hayır yanıtı verin. 

 Evet Hayır 

a)Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizde geçirdiğiniz zamanı 

kısalttınız mı? 

� � 

b)Arzu ettiğinizden daha az şey mi yaptınız? � � 

c)Çalışma veya diğer yaptığınız işlerin çeşidinde kısıtlama yaptınız mı? � � 

d)Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizi yapmakta güçlük 

çektiniz mi? (aşırı efor gösterdiniz mi?) 

� � 

 

5-Son 4 hafta içinde çalışma sırasında veya günlük aktiviteleriniz sırasında duygusal sorunlar 

nedeniyle  (depresyon veya sıkıntı gibi nedenlerle) aşağıdaki problemlerden herhangi birini 

yaşadınız mı? 

Her bir soruya evet veya hayır yanıtı verin. 

 Evet Hayır 

a)Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizde geçirdiğiniz zamanı 

kısalttınız mı? 

� � 

b)Arzu ettiğinizden daha az şey mi yaptınız? � � 

c)Çalışma veya diğer aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice 

yapabildiniz mi? 

� � 

 

6-Son 4 hafta içinde fizik sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sizin ailenizle, arkadaşlarınızla, 

komşularınızla olan sosyal ilişkilerinizi ne ölçüde etkiledi? 

Lütfen tek bir yanıt veriniz. 

Hiç etkilemedi � 

Çok az � 

Orta derecede � 

Epeyce � 

Çok fazla � 
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7-Son 4 hafta içinde ne kadar ağrınız oldu? 

Lütfen tek bir yanıt veriniz. 

Hiç olmadı � 

Çok az � 

Az � 

Orta derecede � 

Çok � 

Pek çok � 

 

8-Son 4 hafta içinde ağrınız sizin normal çalışmanızı ne kadar etkiledi (hem ev dışında, hem de ev 

işi olarak)? 

Lütfen tek bir yanıt veriniz. 

Hiç etkilemedi � 

Biraz etkiledi � 

Orta derecede etkiledi � 

Epey etkiledi � 

Çok etkiledi � 

GENEL SAĞLIK 

9-Aşağıdaki cümlelerin sizin için ne kadar doğru veya yanlış olduğunu belirtiniz. 

 

Her bir soruya tek bir yanıt veriniz. 

 Kesinlikle 

doğru 

Çoğunluk

la doğru 

Emin 

değilim 

Çoğunluk

la yanlış 

Kesinlikle 

yanlış 

a)Ben diğer insanlara göre daha kolay hastalanıyorum � � � � � 
b)Tanıdığım kişiler kadar sağlıklıyım � � � � � 
c)Sağlığımın kötüleşmekte olduğunu sanıyorum  � � � � � 
d)Sağlığım mükemmel � � � � � 
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DUYGULARINIZ 

10-Aşağıdaki sorular duygularınızı ve son bir ay içinde nasıl olduğunuzu anlamak için 

düzenlenmiştir. Her bir soru için lütfen size en uygun tek bir yanıtı işaretleyin. 

 Sürekli Çoğu 

zaman 

Epey 

zaman 

Bazen Ara 

sıra  

Hiç bir 

zaman  

a)Kendinizi yaşam dolu olarak mı hissediyorsunuz? � � � � � � 

b)Çok sinirli biri mi oldunuz? � � � � � � 

c)Kendinizi lağım çukuruna düşmüş gibi hissettiğiniz ve 

hiçbir şeyin moralinizi düzeltemeyeceğini düşündüğünüz 

oldu mu? 

� � � � � � 

d)Kendinizi sakin ve barışçı hissettiniz mi? � � � � � � 

e)Çok enerjik oldunuz mu? � � � � � � 

f)Kendinizi kalbi kırık ve üzgün hissettiniz mi? � � � � � � 

g)Kendinizi yıpranmış hissettiniz mi? � � � � � � 

h)Mutlu bir insan oldunuz mu? � � � � � � 

i)Yorgunluk hissettiniz mi? � � � � � � 

j)Sağlığınız sosyal aktivitelerinizi sınırladı mı? 

(arkadaşları veya yakın akrabaları ziyaret etmek gibi) 

� � � � � � 

 

Yorum: 
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