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WHOQOL-BREF (TR) 
 

SİZİNLE İLGİLİ 
 
Başlamadan önce kendinizle ilgili genel bir kaç soruyu cevaplamanızı istiyoruz. Lütfen doğru yanıtları yuvarlağa 
alınız ya da verilen boş yerleri doldurunuz. 
 
Cinsiyetiniz nedir?   Erkek   Kadın 
 
Doğum tarihiniz nedir? _____________/_____________/_____________ 
     GÜN / AY    / YIL 
 
Gördüğünüz en yüksek eğitim derecesi nedir?   Hiç eğitim almadım 
       İlkokul-ortaokul 
       Lise veya eşdeğeri 
       Yüksek 
Medeni durumunuz nedir? 
 
  hiç evlenmemiş  ayrılmış 
  evli   boşanmış 
  evli gibi yaşıyor  eşi ölmüş 
 
Şu anda bir hastalığınız var mı?  evet  hayır 
 
Eğer şu anda sağlığınızla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir? 
    __________________________________________ 
      hastalık  /  sorun 
 
Açıklama  
 
 Bu anket sizin yaşamınızın kalitesi, sağlığınız ve yaşamınızın öteki yönleri hakkında neler düşündüğünüzü 
sorgulamaktadır. Lütfen bütün soruları cevaplayınız. Eğer bir soruya hangi cevabı vereceğinizden emin 
olamazsanız, lütfen size en uygun görünen cevabı seçiniz. Genellikle ilk verdiğiniz cevap en uygunu olacaktır. 
 
 Lütfen kurallarınızı, beklentilerinizi, hoşunuza giden ve sizin için önemli olan şeyleri sürekli olarak 
gözönüne alınız. Yaşamınızın son iki haftasını dikkate almanızı istiyoruz. Örneğin bir soruda son iki hafta 
kastedilerek şöyle sorulabilir: 
 

  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Tamamen 
 İhtiyacınız olan desteği 

başkalarından alabiliyor 
musunuz? 

1 2 3 4 5 

 
Son iki hafta boyunca başkalarından aldığınız desteğin miktarını en iyi karşılayan rakamı yuvarlağa almalısınız. 
Buna göre, eğer başkalarından çokça yardım aldıysanız, aşağıdaki gibi 4 rakamını yuvarlağa almanız gerekiyor:    
 

  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Tamamen 
 İhtiyacınız olan desteği 

başkalarından alabiliyor 
musunuz? 

1 2 3 
4 
 5 

Son iki hafta içinde, ihtiyacınız olan desteği başkalarından hiç alamadıysanız, 1 rakamını yuvarlağa almalısınız. 
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Lütfen her soruyu okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun ölçeğinde size en uygun olan yanıtın 
rakamını yuvarlağa alınız.    

  Çok kötü Biraz kötü Ne iyi,  
ne kötü 

Oldukça iyi Çok iyi 

1 
G1 

Yaşam kalitenizi nasıl 
buluyorsunuz? 1 2 3 4 5 

 
  Hiç hoşnut 

değil 
Çok az hoşnut Ne hoşnut, ne 

de değil 
Epeyce 
hoşnut 

Çok hoşnut 

2 
G4 

Sağlığınızdan ne kadar 
hoşnutsunuz? 1 2 3 4 5 

Aşağıdaki sorular son iki hafta içinde kimi şeyleri ne kadar yaşadığınızı soruşturmaktadır. 
  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Aşırı 

derecede 
3 
F1.4 

Ağrılarınızın yapmanız 
gerekenleri ne kadar 
engellediğini 
düşünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

4 
F11.3 

Günlük uğraşlarınızı 
yürütebilmek için herhangi 
bir tıbbi tedaviye ne kadar 
ihtiyaç duyuyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

5 
F4.1 

Yaşamaktan ne kadar 
keyif alırsınız? 1 2 3 4 5 

6 
F24.2 

Yaşamınızı ne ölçüde 
anlamlı buluyorsunuz? 1 2 3 4 5 

 
  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Son derecede 

7 
F5.3 

Dikkatinizi toplamada ne 
kadar başarılısınız? 1 2 3 4 5 

8 
F16.1 

Günlük yaşamınızda 
kendinizi ne kadar 
güvende hissediyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

9 
F22.1 

Fiziksel çevreniz ne 
ölçüde sağlıklıdır? 1 2 3 4 5 

Aşağıdaki sorular son iki haftada kimi şeyleri ne ölçüde tam olarak yaşadığınızı ya da yapabildiğinizi 
soruşturmaktadır. 

  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Tamamen 
10 
F2.1 

Günlük yaşamı sürdürmek  
için yeterli gücünüz 
kuvvetiniz var mı? 

1 2 3 4 5 

11 
F7.1 

Bedensel görünüşünüzü 
kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5 

12 
F18.1 

İhtiyaçlarınızı karşılamaya 
yeterli paranız var mı? 1 2 3 4 5 

13 
F20.1 

Günlük yaşantınızda  size 
gerekli bilgi ve haberlere 
ne ölçüde 
ulaşabiliyorsunuz?  

1 2 3 4 5 

14 
F21.1 

Boş zamanları 
değerlendirme uğraşları 
için ne ölçüde fırsatınız 
olur? 

1 2 3 4 5 
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Aşağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yaşamınızın çeşitli yönlerini ne ölçüde iyi ya da doyurucu  bulduğunuzu 
belirtmeniz istenmektedir. 

  Çok kötü Biraz kötü Ne iyi, ne 
kötü 

Oldukça iyi Çok iyi 

15 
F9.1 

Bedensel hareketlilik 
(etrafta dolaşabilme, bir 
yerlere gidebilme) 
beceriniz nasıldır? 

1 2 3 4 5 

 
  Hiç hoşnut 

değil 
Çok az hoşnut Ne hoşnut, ne 

de değil 
Epeyce 
hoşnut 

Çok hoşnut 

16 
F13.3 

Uykunuzdan ne kadar 
hoşnutsunuz? 1 2 3 4 5 

17 
F10.3 

Günlük uğraşlarınızı 
yürütebilme becerinizden 
ne kadar hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

18 
F12.4 

İş görme kapasitenizden 
ne kadar hoşnutsunuz? 1 2 3 4 5 

19 
F6.3 

Kendinizden ne kadar 
hoşnutsunuz? 1 2 3 4 5 

20 
F13.3 

Aileniz dışındaki kişilerle 
ilişkilerinizden ne kadar 
hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

21 
F15.3 

Cinsel yaşamınızdan ne 
kadar hoşnutsunuz? 1 2 3 4 5 

22 
F14.4 

Arkadaşlarınızın 
desteğinden ne kadar 
hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

23 
F17.3 

Yaşadığınız evin 
koşullarından ne kadar 
hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

24 
F19.3 
 

Sağlık hizmetlerine 
ulaşma koşullarınızdan ne 
kadar hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

25 
F23.3 

Ulaşım olanaklarınızdan 
ne kadar hoşnutsunuz? 1 2 3 4 5 

Aşağıdaki soru son iki hafta içinde bazı şeyleri ne sıklıkta hissettiğiniz ya da yaşadığınıza ilişkindir. 
  Hiçbir zaman Nadiren Arasıra Çoğunlukla Her zaman 

26 
F8.1 

Ne sıklıkta hüzün, 
ümitsizlik, bunaltı, 
çökkünlük gibi olumsuz 
duygulara kapılırsınız? 

1 2 3 4 5 

 
  Hiç Çok az Orta derecede Çokça Aşırı 

derecede 
U. 27 
 

Yaşamınızda size yakın 
kişilerle (eş, iş arkadaşı, 
akraba) ilişkilerinizde 
baskı ve kontrolle ilgili 
zorluklarınız ne ölçüdedir? 

1 2 3 4 5 

 
Bu formun doldurulmasında size yardım eden oldu mu? ……………………………………… 
Bu formun doldurulması ne kadar süre aldı? ………………………………………………….. 

Soru formu ile ilgili yazmak istediğiniz görüş var mı? 


