Quality of Life Survey

Name:_____________________________                                                    Date:___________________

These questions are about how you have felt and how things have been with you over the past 2 weeks (or in a typical 2 week period). For each question please give an answer that comes closest to the way you have been feeling. You can skip any questions you don’t wish to answer. How much over the last 2 weeks: 

	All the time

(% 95 – 100)
	Most of the time
(% 60 – 95)
	Half the time
(% 40 – 60)
	Someof the time

 (% 15 – 40)
	Ocassionally
(% 05 – 15)
	None of the time
(% 0 – 5)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) did you feel stressed?

2) were you anxious?

3) were you in good spirits?

4) were you calm & peaceful?

5) did you feel depressed?

6) did you feel downhearted?

7) did you have a lot of energy?

8) did you feel very tired?

9) did you have a headache?

10) was your memory good?

11) did you feel you could positively influence your life?

12) did you laugh & see the funny side of things?

13) did you keep ‘things’ in perspective?

14) did you feel self-confident?

15) was your daily life filled with things that interested you? 
16) did you feel lonely?

17) did you express your love in one way or another?

18) did you feel loved?

19) were you aware of unpleasant/ugly things in your environment?

20) were you aware of pleasant /beautiful things in your environment?  
21) did you sleep well?
22) did you feel your life was meaningful? 
Hayatımızın Kalitesinin Anketi

İsim:_____________________________                                      Tarih:______________________ 

Bu sorular senin son iki haftadaki duyguların ve durumun hakkındadır (veya tipik iki haftada.) Her soru için en uygun, en doğru cevap verin. Bir soruya cevap vermek istemezseniz onu geçebilirsiniz. Son iki haftada ne kadar:

	Her Zaman
(%95 – 100)
	Çoğu Zaman
(%60 – 95)
	Yarım Zaman
(%40 – 60)
	Bazen
(%15 – 40)
	Arasıra
(%05 – 15)
	Hiç
(%0 – 5)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) Stresliydiniz?

2) Kaygılıydınız?

3) Keyfiniz yerindeydi?

4) Sakin & huzurluydunuz?

5) Depresyondaydınız? 

6) Keyifsizdiniz? 

7) Enerji doluydunuz?

8) Çok yorgundunuz? 

9) Başınız ağrıyordu?

10) Hafızanız yerindeydi?

11) Hayatınızı olumlu yönde etkileyebileceğinizi hissetiniz? 

12) Olayların komik yönlerini gördünüz?

13) Olaylara olumlu açıdan baktınız? 

14) Öz güveniz yerindeydi? 

15) Günlük hayatınız ilgi duyduğunuz olaylarla doluydu?

16) Kendinizi yalnız hissetiniz?

17) Sevginizi herhangi bir şekilde ifade ettiniz?

18) Kendinizi sevilmiş hissettiniz?

19) Çevrenizde hoş olmayan ve çirkin şeylerin farkına vardınız?

20) Çevrenizde hoş ve güzel şeylerin farkına vardınız? 
21) İyi uyudunuz?  

22) hayatınız anlamlı olduğunu hissetiniz? 
