
TURKISH

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sağlığınız hakkında bazı şeylerle ilgileniyoruz. Lütfen soruların tamamını size uygun gelen

rakamı daire içine alarak yanıtlayınız. Soruların “doğru” veya “yanlış” yanıtları yoktur. Verdiğiniz

yanıtlar kesinlikle gizli kalacaktır.

Lütfen ad ve soyadinizin başharflerini yaziniz: bbbb

Doğum gününüz (Gün, Ay, Yıl): cececdde

Bugünkü tarih (Gün, Ay, Yil): �� cececdde

Hiç Biraz Oldukça Çok

1. Ağır bir alışveriş torbası veya valiz taşımak gibi zorlu

hareketler yaparken güçlük çeker misiniz? 1 2 3 4

2. Uzun bir yürüyüş yaparken herhangi bir zorluk

çeker misiniz? 1 2 3 4

3. Evin dışında kısa bir yürüyüş yaparken zorlanır mısınız? 1 2 3 4

4. Günün büyük bir kısmını oturarak veya yatarak

geçirmeye ihtiyacınız oluyor mu? 1 2 3 4

5. Yemek yerken, giyinirken, yıkanırken ve tuvaleti

kullanırken yardıma ihtiyacınız oluyor mu? 1 2 3 4

Geçen hafta süresince: Hiç Biraz Oldukça Çok

6. İşinizi veya günlük aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alıkoyan herhangi bir engel var mıydı? 1 2 3 4

7. Boş zaman aktivitelerinizi sürdürmekten veya hobilerinizle
uğraşmaktan sizi alıkoyan bir engel var mıydı? 1 2 3 4

8. Nefes darlığı çektiniz mi? 1 2 3 4

9. Ağrınız oldu mu? 1 2 3 4

10. Dinlenme ihtiyacınız oldu m? 1 2 3 4

11. Uyumakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4

12. Kendinizi güçsüz hissettiniz mi? 1 2 3 4

13. İştahınız azaldı mı? 1 2 3 4

14. Bulantınız oldu mu? 1 2 3 4

15. Kustunuz mu? 1 2 3 4

16. Kabız oldunuz mu? 1 2 3 4

Lütfen arka sayfaya geçiniz



TURKISH

Geçen hafta süresince: Hiç Biraz Oldukça Çok

17. İshal oldunuz mu? 1 2 3 4

18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4

19. Ağrılarınız günlük aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4

21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4

22. Endişelendiniz mi? 1 2 3 4

23. Kendinizi kızgın hissettiniz mi? 1 2 3 4

24. Bunalıma girdiniz mi? 1 2 3 4

25. Bazı şeyleri hatırlamakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4

26. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz aile
yaşantınıza engel oluşturdu mu? 1 2 3 4

27. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel oluşturdu mu? 1 2 3 4

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluğa
düşmenize yol açtı mı? 1 2 3 4

Aşağıdaki sorular için 1 ila 7 arasındaki size en uygun rakamı daire içine alınız

29. Geçen haftaki sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Çok kötü Mükemmel

30. Geçen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Çok kötü Mükemmel
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