
Ek-5: Hemo-Fiss-Qol 
 

Hasta Adı-Soyadı:         Tarih:        
   

Lütfen mümkün olan en yakın seçeneği işaretleyin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur.  
Eğer bir soru veya ifade sizin için geçerli değilse, lütfen "Geçerli Değil" kutusunu işaretleyin.  
Örneğin: "Anal semptomlarım nedeniyle çocuklarımla ilgilenmekte zorlanıyorum."  
Eğer çocuğunuz yoksa, lütfen "Geçerli Değil" kutusunu işaretleyin. 
 

Geçen hafta anal bölge semptomlarım nedeniyle … 
Her 
Zaman 

Çok Sık Düzenli 
Olarak 

Nadiren Hiçbir 
Zaman 

Geçerli 
Değil 

S1 ... oturmak rahatsız edici       
S2 ... düzenli olarak kıyafet değiştirmem veya özel bir tür kıyafet giymem gerekiyor       
S3... ayakta durmak rahatsız edici       
S4 ... eşimle ilişkilerim bozuluyor       
S5 ... yürürken rahatsız hissediyorum       
S6 ... utanç hissediyorum       
S7 ... dışkılama yapmaktan korkuyorum       
S8 ... etrafımda insanlar varken rahatsız hissediyorum       
S9 ... spor yaparken rahatsız hissediyorum       
S10 ... dışkılama sırasında rahatsız hissediyorum       
S11 ... araç kullanmak zor       
S12 ... çocuklarımla ilgilenmek zor       
S13 ... iki tekerlekli araç veya bisiklet kullanmak zor       
S14 ... işimi iyi yapmakta zorlanıyorum       
S15 ... diğerlerinden farklı olduğumu hissediyorum       
S16 ... yapmak istediğim şeyleri daha az yapıyorum       
S17 ... cinsel aktivitem azaldı       
S18 ... dışarı çıkmaktan kaçınıyorum (seyahat, eğlence, arkadaşlar...)       
S19 ... aile hayatım bozuldu       
S20 ... ev işleri yaparken/temizlik yaparken/el işleri yaparken rahatsız hissediyorum       
S21 ... kendi bedenimde rahatsız hissediyorum       
S22 ... dışkılama sonrası rahatsız hissediyorum       
S23 ... hastalığımın tedavisinin mümkün olmadığını düşünüyorum       

 


