Endi§e Listesi — endi§elerinizin
belirlenmesi

Hasta adi veya etiketi

'S —\
Kilit calisan:
Tarih:

iletisim numarasi:

Bu 6z degerlendirme istege baghdir, fakat endiselerinizi ve
duygularinizi anlamamiza yardimci olacaktir. Ayrica,
ihtiyac duyabileceginiz herhangi bir bilgi ve destegi tespit
etmemize de yardimci olacaktir.

Listelenen sorunlardan herhangi birisi son zamanlarda
endise duymaniza yol agtiysa ve bunlari bir kilit calisan ile
konusmak istiyorsaniz, 10 puan en yiksek olacak sekilde
lutfen endisenize 1 ile 10 arasinda bir puan verin. Sizin igin
gecerli degilse veya su an bu konuda konusmak
istemiyorsaniz kutuyu bos birakin.
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iziksel endiseler
Nefes almada giigliik

idrara ¢cikma

Kabizhk

ishal

Yeme, istah veya lezzet
Hazimsizlik

Yutma

Oksiriik

Agizda yara, kuruluk veya Ulser
Bulanti veya kusma

Yorgunluk, bitkinlik veya
halsizlik

Sislik

Yiiksek viicut sicakhgi veya ates
Gezinme (yurlys)

El veya ayaklarda karincalanma
Agri veya rahatsizlik

Ani ates basmasi veya terleme
Kuru, kasinan veya agril cilt
Kilo degisiklikleri

Yara bakimi

Bellek ve konsantrasyon
GOrme veya duyma

Konusma veya ses sorunlari
Goérunldsuim
Uyku sorunlari
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[] Seks, cinseliliski veya
dogurganlik

[ ] Diger tibbi durumlar

Uygulama endiseleri

Baskalarinin bakimi

is veya egitim

Para veya finans

Seyahat

Barinma

Tasimacilik veya park etme

Konusma veya anlasiima

Camagsir veya ev isleri

Market alisverisi

Yikanma ve giyinme

Yemek veya igecek hazirlamak
Ev hayvanlari

Plan yapmada zorlanma

Sigaray! birakma
Alkol ve uyusturucu sorunlari
ilacim

ygusal endiseler
Belirsizlik
Aktivitelere olan ilginin
kaybolmasi
Duygulari ifade edememek
Gelecek hakkinda diistiinmek
Gegmise yonelik pismanlik
Kizginlik veya hayal kirikligi
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Yalnizlik veya soyutlanma

Uziintii veya depresyon
Umutsuzluk
Sugluluk
Kaygl, korku veya tasa
Bagimsizlik
e veya iliski endiseleri
Partner
Cocuklar
Diger akrabalar veya arkadaslar
Bana bakan kisi
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Baktigim kisi
nevi endigeler
inan¢ veya maneviyat
Yasamin anlami veya amaci
Kultirim, inanglarim veya
degerlerimden farkl hissetmek
ilgi veya destek
Egzersiz ve aktivite
Diyet ve beslenme
Tamamlayici tedaviler
Gelecekteki onceliklerimi planlamak
Vasiyet hazirlamak veya avukatla
gorismek
Saglik ve sihhat
Hasta veya bakici destek grubu
Belirtilerimi yonetmek
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I:l Teshisim, tedavilerim veya etkileri ile ilgili sorularim var

Kilit ¢alisan tarafindan doldurulacaktir D Bir kopyasi hastaya verildi D Bir kopyasi pratisyen hekime verildi
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