POLİO DERNEĞİ HASTA DEĞERLENDİRME FORMU

TARİH: 

	İSİM
	

	YAŞ VE CİNSİYET
	

	MESLEK
	

	TELEFON
	

	e-mail
	

	
	

	Kaç yaşında çocuk felci geçirdiniz?
	

	Çocuk felci geçirdiğiniz bölgeleri işaretleyiniz
(çocuk felci sırasında felç olan ancak sonra iyileşen taraf varsa belirtiniz)
	(Sol kol
(Sağ kol

(Sol bacak

(Sağ bacak



	Çocuk felci nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
Olduysanız kaç yaşında iken ne ameliyatı oldunuz?
	

	Baston, yürüme cihazı gibi cihazlar kullandınız mı? 
Kullandıysanız açıklayınız
	

	Son zamanlarda yeni başlayan yakınmalarınız varsa, aşağıda listeden işaretleyiniz.


	                                         (kolay yorulma             
	

	                                         (kas gücünde daha da azalma           
	(Sol kol

(Sağ kol

(Sol bacak

(Sağ bacak


	                                         (ağrı    
(varsa yerini belirtiniz)
	

	                           (soğuktan rahatsız olma                
	

	(uyku problemleri     
	(uykusuzluk

(yorgun uyanma

(uykuya dalmada güçlük



	( diğer  problemler 
(açıklayınız)  
	


POLİO İLE İLİŞKİLİ SORUNLAR ÖLÇEĞİ

Burada, polio ile direk veya dolaylı olarak ilişkili olabilecek sorunlarınız sorgulanmaktadır. 
Lütfen, SON 2 HAFTA İÇİNDE yaşadığınız sorunları derecelendiriniz:
	
	1=

sorun yok
	2=

küçük sorun
	3=

büyük sorun
	4=

aşırı sorun

	Kaslarda güç kaybı
	
	
	
	

	Kaslarda kolay yorulma
	
	
	
	

	Fiziksel aktivite sırasında kas ve/veya eklem ağrıları
	
	
	
	

	İstirahatte kas ve/veya eklem ağrıları
	
	
	
	

	Duyu bozuklukları
	
	
	
	

	İstirahatte nefes darlığı
	
	
	
	

	Fiziksel aktivite sırasında nefes darlığı
	
	
	
	

	Soğuktan rahatsız olma
	
	
	
	

	Genel yorgunluk
	
	
	
	

	Uyku bozuklukları
	
	
	
	

	Konsantrasyon (odaklanma) güçlüğü
	
	
	
	

	Unutkanlık
	
	
	
	

	Ruhsal sorunlar (gerginlik, depresyon gibi)
	
	
	
	

	Lütfen bu bölümü doldurmayınız          
	TOPLAM SKOR
	


Lütfen son 1 haftadır olan ağrı yakınması düzeyinizi cetvel üzerinde işaretleyiniz: 

0 (ağrı yok)








10(dayanılmaz ağrı)

Lütfen son 1 haftadır olan yorgunluk düzeyinizi cetvel üzerinde işaretleyiniz: 


0(yorgunluk yok)







10(bitkinlik, tükenmişlik )

YORGUNLUK ETKİ SKALASI

Eğer “yorgunluk, kolay yorulma” sorununuz varsa, son bir ay boyunca yorgunluğun size ne kadar problem yarattığını derecelendiriniz. (Her soru karşısındaki beyaz alanı doldurunuz)

0=problem yok      1=küçük problem      2=büyük problem      3=aşırı problem
	
	yanıt

	Yorgunluğum yüzünden
	K
	F
	S

	  Kendimi daha az zinde hissediyorum.
	
	
	

	  Sosyal ilişkiden daha uzaklaşmış olduğumu hissediyorum.
	
	
	

	  İş yükümü veya sorumluluklarımı azaltmak zorundayım
	
	
	

	  Daha karamsarım
	
	
	

	  Dikkatimi bir şeye uzun süreli olarak vermekte zorlanıyorum
	
	
	

	  Net bir şekilde düşünemediğimi hissediyorum
	
	
	

	  Daha az etkili olarak çalışıyorum (eviçi veya evdışı) 
	
	
	

	  Diğer insanlara daha fazla bağımlı olmak zorundayım    
	
	
	

	  Etkinlikleri zamanından önce planlamakta zorluk çekiyorum
	
	
	

	  Daha sakar ve düzensizim
	
	
	

	  Daha unutkan olduğumu fark ediyorum
	
	
	

	  Daha alınganım ve kolayca sinirleniyorum
	
	
	

	  Fiziksel aktivitelerimin hızını ayarlamak konusunda dikkatli olmak zorundayım 
	
	
	

	  Fiziksel güç gerektiren herhangi bir şeyi yapmak için isteğim azaldı 
	
	
	

	  Sosyal etkinliklere katılmak için isteğim azaldı
	
	
	

	  Evimin dışında seyahat etme yeteneğim kısıtlandı
	
	
	

	  FizikseI gücümü uzun süreli korumakta zorluk çekiyorum 
	
	
	

	  Karar vermekte zorlanıyorum 
	
	
	

	  Evimin dışında az sayıda sosyal ilişkim var 
	
	
	

	  Günlük olaylar benim için stresli 
	
	
	

	  Düşünmeyi gerektiren herhangi bir şeyi yapmak için daha az istekliyim 
	
	
	

	  Benim için stresli olan durumlardan kaçınıyorum 
	
	
	

	  Kaslarım olması gerekenden daha zayıf
	
	
	

	  Fiziksel rahatsızlığım arttı 
	
	
	

	  Yeni olan herhangi bir şeyle ilgilenmekte zorlanıyorum 
	
	
	

	  Düşünme gerektiren işleri bitirmekte eskisi kadar iyi değilim 
	
	
	

	  İnsanların benden taleplerini karşılayamadığımı hissediyorum 
	
	
	

	  Kendim ve ailem için maddi destek sağlamakta eskisi kadar iyi değilim 
	
	
	

	  Daha az cinsel ilişkiye giriyorum 
	
	
	

	  Bir şeyler yaparken aklımı toplamakta güçlük çekiyorum 
	
	
	

	  Fiziksel güç gerektiren işleri bitirmekte eskisi kadar iyi değilim 
	
	
	

	  Diğer insanlara nasıl göründüğüm konusunda endişeleniyorum 
	
	
	

	  Duygusal konularla ilgilenmekte eskisi kadar iyi değilim 
	
	
	

	  Düşüncelerimin yavaşladığımı hissediyorum 
	
	
	

	  Konsantre olmakta güçlük çekiyorum 
	
	
	

	  Aile etkinliklerine tam olarak katılmakta güçlük çekiyorum 
	
	
	

	  Fiziksel aktivitelerimi kısıtlamak zorundayım 
	
	
	

	  Daha sık veya daha uzun süre dinlenmeye ihtiyaç duyuyorum 
	
	
	

	   Aileme gerektiği kadar duygusal destek veremiyorum 
	
	
	

	  Küçük zorluklar büyük zorluklar gibi gözüküyor 
	
	
	

	Lütfen bu alanı doldurmayınız 
	KOGNİTİF SKOR
	
	
	

	
	FİZİKSEL SKOR
	
	
	

	
	SOSYAL SKOR
	
	
	

	
	TOPLAM SKOR
	


NOTTINGHAM SAĞLIK PROFİLİ

Lütfen aşağıdaki maddelerin karşısına size uygun olan seçeneği işaretleyiniz. 
	
	EVET
	HAYIR

	1. FİZİKSEL MOBİLİTE
	
	

	Eşyalara uzanmakta zorlanıyorum
	
	

	Öne eğilmede zorluk çekiyorum
	
	

	Merdiven inip çıkmakta güçlük çekiyorum
	
	

	Uzun süre ayakta durmakta zorlanıyorum
	
	

	Sadece ev içinde yürüyebiliyorum
	
	

	Kendi kendime giyinmekte güçlük çekiyorum
	
	

	Dışarıda yürümek için yardıma ihtiyacım var(cihaz, baston)
	
	

	Hiç yürüyemiyorum
	
	

	2. AĞRI
	
	

	Merdiven inip çıkarken ağrım var
	
	

	Ayakta duruken ağrım var
	
	

	Pozisyon değiştiriken ağrım var
	
	

	Otururken ağrı içindeyim
	
	

	Yürürken ağrılar içindeyim
	
	

	Geceleri ağrım var
	
	

	Tahammül edilmez ağrım var
	
	

	Devamlı ağrım var
	
	

	3. UYKU
	
	

	Sabahın çok erken saatinde uyanıyorum
	
	

	Uykuya dalmam uzun süre alıyor
	
	

	Gece rahatsız bir şekilde uyuyorum
	
	

	Uyuyabilmek için ilaç almam gerekiyor
	
	

	Gecenin büyük kısmını uyanık geçiriyorum
	
	

	4. ENERJİ
	
	

	Enerjim hemen tükeniyor
	
	

	Herşey bana zor geliyor (çaba gerektiriyor)
	
	

	Her zaman yorgunum
	
	

	5. SOSYAL İZOLASYON
	
	

	Kendimi yanlız hissediyorum
	
	

	İnsanlarla ilişki kurmakta güçlük çekiyorum
	
	

	Kendimi hiç kimseye yakın hissetmiyorum
	
	

	İnsanlara yük olduğumu düşünüyorum
	
	

	İnsanlarla iyi geçinmekte zorlanıyorum
	
	

	6. EMOSYONEL REAKSİYONLAR
	
	

	Olaylar beni yıkıyor
	
	

	Kendimden hoşlanmanın neye benzediğini unuttum
	
	

	Yaşamın kıyısında gibiyim
	
	

	Günlerim çok kötü geçiyor
	
	

	Bugünlerde kolay hiddetleniyorum
	
	

	Kontrolümü kaybettiğimi hissediyorum
	
	

	Endişelerim gece uyumama engel oluyor
	
	

	Hayatın yaşamaya değmediğini düşünüyorum
	
	

	Sabahları depresyon hissiyle uyanıyorum
	
	


