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EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularin tamamim size uygun gelen
rakami daire i¢ine alarak yanitlaymniz. Sorularin “dogru” veya “yanlig” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinizin bagharflerini yaziniz: L1111
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yil): T I R
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil): i I IR I I N

Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu
hareketler yaparken giiclikk ¢eker misiniz? 1 2 3 4

2. Uzun bir yiiriiyiig yaparken herhangi bir zorluk

¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir viiriiyiis yaparken zorlanir mismiz? 1 2 3 4
4. Giiniin biyiik bir kismim oturarak veya yatarak

gegirmeye ihtiyvaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyacimiz oluyor mu? 1 2 3 4
Gecen hafta siiresince: Hic Biraz Oldukca Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darligi ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyaciniz oldu m? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12.  Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  Istahiiz azaldi nu? 1 2 3 4
14.  Bulantmiz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4
16.  Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka savfaya geciniz




TURKI SH

Gecen hafta siiresince: Hic Biraz Oldukca Cok
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlanmz ginliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20.  Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢gektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23.  Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24.  Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25.  Baz seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4

26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3 4

27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4

28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diilsmenize yol agti n1? 1 2 3 4

Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine aliniz
29. Gegen haftaki saghginzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kot Mikemmel
30. Gecgen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok kot Mikemmel
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