
Hiçbir zaman Bazen Genellikle Sıklıkla Her zaman

1. Yorgunluktan dolayi rahatsızım

2. Çok çabuk yorulurum

3. Gün boyunca fazla bir şey yapmıyorum

4. Günlük yaşam için yeterli enerjim var

5. Bedensel olarak tükenmiş hissediyorum

6. Bir şeye başlamakta sorun yaşıyorum

7. Berrak düşünmede sorunlarım var

8. Hiç bir şey yapmak için istek duymuyorum

9. Zihinsel olarak tükenmiş hissediyorum

10. Bir şey yaparken oldukça iyi
odaklanabiliyorum
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Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği:  
Fatigue Assessment Scale (FAS)
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Aşağıdaki on ifade sizin genellikle nasıl hissettiğinizi anlamak için verilmiştir. Her ifade için “hiçbir zaman” ve “her 
zaman” arasında değişen beş cevaptan birini seçebilirsiniz.
Lütfen her cümle için size uygun olan cevabı seçin. Şimdiki durumda herhangi bir yakınmanız yoksa bile, lütfen her 
soruya bir cevap verin. 

1. Hiçbir zaman
2. Bazen 	 (ayda bir veya daha az)
3. Genellikle	 (yaklaşık olarak ayda birkaç kez)
4. Sıklıkla	 (hemen her hafta)
5. Her zaman	(hemen her gün)
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