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1. Dun gece isiklar kapatildiktan sonra ne kadar stirede uykuya daldiniz?
2. Her zamanki evde olan ile karsilastirdiginizda uykuya dalma siireniz nasildi?
a-Daha Kisa b-Her Zamanki Gibi c-Daha Uzun
3. Din gece kag¢ kez uyandiniz?
4. Her zamanki ile karsilastirdiginizda, uyanma sikliginiz nasildi?
a-Daha Az b-Her Zamanki Gibi c-Daha Cok
5. Gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmaniz her zamanki ile karsilastirdiginizda nasildi?
a-Daha Kisa b-Her Zamanki Gibi c-Daha Uzun
6. Din gece ne kadar sire ile uyanik kaldiniz?
7. Her zamanki ile karsilastirdiginizda, diin geceki uyaniklik siireniz ne kadardi?
a-Daha Az b-Her Zamanki Gibi c-Daha Cok
8. Diin gece kag saat uyudunuz?
9. Her zamanki ile karsilastirdiginizda, diin geceki uyku stireniz nasildi?
a-Daha Az b-Her Zamanki Gibi c-Daha Cok
10. Evdeki uykularinizla karsilastirdiginizda, diin geceki uykunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a-Cok Daha Kétiib-Biraz Daha Kotii c-Ayni d-Biraz Daha lyi e-Cok Daha lyi
11. Gece tuvalete kalktiniz mi, kag kez?
12. Sabah sizi kim veya ne uyandirdi?
13. Sabah uyanmakta glgclik ¢ektiniz mi?
a- Evet b-Hayir
14. Sabah dinlenmis ve uykunuzu almis olarak uyandiniz mi?
a- Evet b-Hayir
15. Duin gece sizi rahatsiz eden herhangi bir sey oldu mu?
16. Tedavi amacli uyku sirasinda cihaz kullandiniz mi (CPAP, BiPAP ya da oksijen)? Eger kullandiysaniz evde de
kullanmak ister misiniz?
17. Din gece ile ilgili belirtmek istediginiz diger hususlar veya varsa sikayetlerinizi liitfen yaziniz




