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OZET

invaziv mesane tumérlerinin tedavisinde radikal sistektomi en énemli tedavi alternatifidir. Radikal
sistektomi ve Uriner diversiyonlarin hastanin giinlik aktivitelerini kisitlama ve yasam Kkalitesini bozma
olasiligi yuksektir. Oysa kanser cerrahisinde hastanin sag kalimi disinda iyi bir yasam stirmesi de amaclanir.
Bu calismada radikal sistektomi ve Uriner diversiyon operasyonu yapilan hastalarda yasam Kkalitesi
degerlendirilmistir. Haziran 1989 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi
Uroloji Anabilim Dali’nda 34 hastaya radikal sistektomi uygulanmistir. Ortalama 28 (min:2-max:115) aylk
izlem sonrasinda 34 hastanin 16’s1 (%47) sagdir. Sag olan 16 hastanin 10’u (%62.5) calismaya alinmistir. Bu
10 hastanin yas ortalamasi 58 (min:42-max:72) idi. Bu hastalarin radikal sistektomi sonrasinda
degerlendirilen patolojik evreleri pT, ile pT4 arasinda degismekte idi. Hastalara radikal sistektomi
sonrasinda Ureterokutaneostomi, tireteroileokutaneostomi (ileal konduit), ortotopik ileal mesane substutisyonu
(Studer) veya heterotopik Uriner diversiyonlar (Mitrofanoff) uygulandi. Calismaya katilan 10 hastaya fiziksel
iyilik hali , ruhsal iyilik hali, sosyal yasanti hali, metabolik ve genel durumlarini degerlendirmek amaciyla 30
sorudan olusan Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Merkezi (EORTC ) tarafindan kabul edilen QLQ-30
yasam Kkalitesi degerlendirme anketi uygulandi. Ortalama 55 (min:24-max:108) aylk izlem suresini
tamamlayan 10 hastanin hepsinin gerek sosyal , gerek fiziki durumunun iyi oldugu ve operasyon sonrasinda
yasam kalitesinden 6nemli 6lglide memnun oldugu saptandi. Giinimdizde radikal cerrahi gegiren hastalarda
yasam kalitesini degerlendiren objektif kriterler tanimlanmamis olmasina ragmen EORTC QLQ-30 yasam
kalitesini degerlendirme anketi ile operasyonun hasta Uzerindeki psikolojik ve sosyal sonuglarini
degerlendirmek mimkundir. Daha ¢ok sayida hasta Uzerinde pre ve postoperatif donemlerde yapilacak
degerlendirmelerin bu dlgimlerin daha gecerli olmasina yardimci olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radikal sistektomi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Radical cystectomy is the most important treatment alternative of the invasive bladder tumors. Radical
cystectomy and urinary diversion may effect the patients’ quality of life and limit daily activities. However in
cancer surgery , not only the survival of patients but also the quality of life is important. In this study , the
quality of life of patients who underwent radical cystectomy and urinary diversion was evaluated. Thirty-four
patients underwent radical cystectomy at Dokuz Eylul University Department of Urology between June 1989
and July 1998. After a mean follow-up of 28 months (ranged 2 to 115) , 16 of these 34 patients ( 47%) were
alive. Ten (62.5% ) of the 16 mailed questionnaires were filled. The mean age of these 10 patients who filled
the questionnaires was 58 years ( ranged 42 to 72 ). Pathological stages of these patients were ranged pTO to
pT4a. Ureterocutaneostomy, ureteroileocutaneostomy (ileal conduit), orthotopic ileal bladder substitution
(Studer) or heterotopic urinary diversions (Mitrofanoff) were performed after radical cystectomy. Quality of
life questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) was
applied to all patients. This questionnaire consisted of 30 questions to explore physical , psychoemotional and
social well-being, metabolic and basic daily physical activities. After a mean follow-up of 55 months ( ranged
24 to 108 ), it was found that all these 10 patients felt comfortable physically and socially and they were
satisfied with their quality of life. Although objective criteria have not been standardized in evaluating
patients’ quality of life who underwent radical surgery , the quality of life questionnaire of EORTC may
display the psychological and social effects on these patients. We conclude that surveys done in the pre- and
postoperative periods on larger group of patients would offer an accurate assessment of quality of life.

Key Words: Radical cystectomy, quality of life

GIRIsS: viicut disina akimini saglayacak bir diversiyon
Invaziv mesane kanserinde metastazlarin ol- yoéntemine ihtiya¢ duyulur. Mesane ve pelvis ma-
madigl durumda en etkin tedavi alternatifi radi- ligniteleri nedeniyle yapilan sistektomi sonrasi
kal sistektomidir'. Bu girisimden sonra idrarin ideal Oriner diversiyon secimi ve bu hastalarin
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yasam Kkalitesi, Urolojik onkolojide halen tartis-
mali bir konudur. Tleal konduit driner diversiyon-
lar arasinda siklikla tercih edilen teknik olsa da
hastalarin yasam kalitesini arttirabilmek amaciy-
la kontinan ve ortotopik driner diversiyonlar ta-
nimlanmistir*.

Uriner diversiyonlarin hastanin giinliik akti-
vitelerini kisitlama ve yasam Kalitesini bozma
olasiligi yiksektir'. Oysa kanser cerrahisinde
hastanin sag kalimi diginda iyi bir yasam stirmesi
de amaglanir®. Tedavi seceneklerinin hastanin
yasam Kkalitesini dnemli 6lcide etkileyecegi bir
gercektir. Mesane kanserli hastalarda tedavi son-
rasi yasam kalitesi konusunda literattrdeki bilgi-
ler halen yetersizdir. Bircok calisma tedavinin
sadece fiziksel yan etkilerini arastirmis, ancak
psikososyal agidan yetersiz kalmistir*®. Bu calis-
mada radikal sistektomi yapilan hastalarda ya-
sam Kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Haziran 1989 ile Haziran 1998 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi
Uroloji  Anabilim Dali’'nda 34 hastaya radikal
sistektomi uygulanmistir. Bu hastalarin 29°u er-
kek (%85), 5’i kadin (%15) ve yas ortalamasi 60
yil (min:31-max:77) idi. Radikal sistektomi uy-
gulanan 34 hastanin ortalama izlem siresi 28
aydi (min:2-max:108). Radikal sistektomi sonra-
sinda uygulanan driner diversiyon yontemleri ve
ankete Katilan hastalar tablo 1’de gosterilmistir.

Uriner diversiyon tipi | Hasta Anket
sayisi uygulanan
(%) hasta sayisi

Ureterokuteneostomi 3 (8) 1
ileal konduit 12 (35) 3
Mitrofanoff 2 (6) 2
Studer 17 (50) 4

Tablo 1: Radikal sistektomi sonrasi uygulanan Uriner diver-
siyon tiplerinin tim hastalara ve anket uygulanan hastalara
gore dagihimi.

Hastalara fiziksel iyilik hali, ruhsal iyilik
hali, sosyal yasanti hali, metabolik ve genel du-
rumlarini degerlendirmek amaci ile 30 sorudan
olusan Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Mer-
kezi (EORTC) tarafindan gelistirilen QLQ-30
yasam Kalitesi degerlendirme anketi uygulanmis-
tir. Ankette ‘hayir’ ve ‘evet’ yanitlari yalnizca fi-
ziksel otonomi hali ile ilgili sorularda vardir.

‘Hayir’ yaniti olumlu, ‘evet’ yaniti olumsuz du-
rumu ifade etmektedir. Diger tim sorularin ya-
nitlarl “hi¢’, cok az’, ‘oldukca’ ve ‘cok’tan olus-
maktadir. ‘Hi¢’ ve ‘¢ok az’ yanitlari olumlu, ‘ol-
dukca’ ve ‘cok’ yanitlari olumsuz durumu ifade
etmektedir. Genel degerlendirmeyi sorgulayan
29-30’uncu sorularin yanitlarinda ‘1-3 “ olumsuz,
‘4’ orta ve *5-7 olumlu hali gdstermektedir.

izlem sirasinda 34 hastanin 16’si (%47) sag-
di. Sag olan 16 hastanin 10’una (%62.5) ulasila-
rak anket uygulanabildi. Anket uygulanan 10
hastanin yas ortalamasi 58 yil (min:42-max:72)
idi. Bu hastalar ortalama 55 ay (min 24-max:108)
izlenmistir. Hastalarin evlerine telefon edilmis,
anket ile ilgili bilgi verilmis, mimkun ise klinigi-
mize basvurmalari istenmistir. Sekiz hastaya kli-
nigimizde, 2 hastaya faks ile ulasilarak evlerinde
anket uygulanmistir. Anket hastanin kendisi tara-
findan doldurulmustur. Alti hastadan ankete ya-
nit alinamamistir.

Anket uygulanan 10 hastanin radikal sistek-
tomi sonrasindaki patolojik evreleri tablo 2’de
gosterilmistir. Bu hastalardan pTs, ve pTa, evre-
sinde olan 6 hastaya 3 kir MVAC (Metotreksat,
Vinblastin, Doksorubisin, Sisplatin) tedavisi uy-
gulandi. Tedavi sonrasinda hastalar ToNyM, ola-
rak evrelendiler.

Hastalarin patolojik evresi Hasta sayisi
pTo 3
PTs, 1
PTap 2
pT4a 4

Tablo 2 : Anket uygulanan 10 hastanin radikal sistektomi
sonrasl patolojik evrelerine gore dagilimi.

BULGULAR

Hastalarin EORTC QLQ-30 yasam Kkalitesi
degerlendirme anketine (ek 1) verdikleri yanitlar
tablo 3’de degerlendirilmistir. Ankette; 1-7, 18
ve 19uncu sorular fiziksel otonomi halini, 9-
12nci sorular fiziksel iyilik halini, 20-25inci so-
rular ruhsal iyilik halini, 26-28inci sorular sosyal
yasanti halini, 8 ve 13-17nci sorular metabolik
durumu ve 29-30uncu sorular genel degerlendir-
meyi sorgulamaktadir.

Fiziksel otonomi ile ilgili sorulara verilen
yanitlarin %92.2’si olumlu idi, sadece bir hasta
18. soruya olumsuz (oldukca) yanit verdi. Fizik-
sel iyilik hali ile ilgili yanitlarin %90°1 olumluy-
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ken 4 hasta olumsuz (oldukg¢a) yanit verdi. Has-
talarin %88.7°si sosyal yasantisindan memnun-
ken, 4 hastanin sosyal yasami ‘oldukca‘ kisitlan-
misti. Sosyal yasaminin ¢ok kisitlandigini ifade
eden hastamiz olmadi. Hastalarin %85’inin ‘hi¢’
metabolik yakinmasi olmazken, iki hastanin ‘gok
az’ istahsizhigl, bir hastanin ‘gok az’ bulantisi,
bes hastanin ‘gok az’ ve 1 hastanin ise ‘oldukca’
kabizhk yakinmasinin oldugu 6grenildi. Hastala-
rin %68.3’uniin *hi¢’ ruhsal (psikolojik) yakin-
mas! olmazken, %30’unun ‘cok az’ ve sadece
1 hastanin (%1.7) ‘oldukca’ ruhsal yakinmasinin
oldugu ogrenildi. Genel degerlendirme ile ilgili
olarak hastalarimizin énemli bir kisminin saghk
ve yasam Kalitelerinden memnun oldugu 6grenil-
di. Hastalarin genel degerlendirme ile ilgili ver-
dikleri yanitlar tablo 4’de yorumlanmistir.

Fiziksel otonomi hali ile Hayir(%) Evet(%)

ilgili sorular(soru 1-7) 91.4 8.6
Fiziksel otonomi ile ilgili Hic¢ | Cok | Oldukca | Cok
sorular (soru 18-19) (%) | az (%) (%)
(%)
75 | 20 5 0

Fiziksel iyilik hali ile ilgili | 60 | 30 10 0
sorular (soru 9-12)

Sosyal yasanti hali ile ilgili | 66.7 | 20 13.3 0
sorular (soru 26-28)

Metabolik durum ile ilgili 85 |13.3 1.7 0
sorular (soru 8, 13-17)

Ruhsal iyilik hali ile ilgili | 68.3 | 30 1.7 0
sorular (20-25)

Tablo 3: Hastalarin EORTC QLQ-30 yasam kalitesi deger-
lendirme anketine verdikleri yanitlar.

Hastalarin verdikleri yanitlar

1-3 4 5-7
29. soru 0 2 8
30. soru 0 4 6

Tablo 4 : Hastalarin genel degerlendirme ile ilgili 29 ve 30-
uncu soruya verdikleri yanitlar.

Ortalama 55 aylik izlem suresini tamamla-
yan 10 hastanin hepsinin gerek sosyal gerek fizi-
ki durumunun iyi oldugu ve operasyon sonrasin-
da yasam kalitesinden onemli 6lglide memnun
oldugu saptandi.

TARTISMA

Radikal sistektomi sonrasinda erken ve ge¢
fiziksel komplikasyonlar bircok calismada deger-
lendirilmis ancak hastanin postoperatif dénemde-

294

SISTEKTOM/ SONRASI YASAM KALITES/

ki yasam kalitesi daha az giindeme gelmistir’.
”Yasam kalitesi” terimi Index Medicus’da konu
bashg! olarak 1977 yilinda yer almistir. Yasam
kalitesi teriminin halen genel olarak kabul gor-
mus tanimlamasi ve degerlendirmesi yoktur. Gi-
niimize dek literatlirde yer alan calismalarin da
gosterdigi gibi, sistektomi, driner diversiyon
yoénteminden bagimsiz olarak, hastanin yasam
kalitesini ciddi diizeyde etkileyen bir girisimdir.
Radikal sistektomi sonrasinda hastanin mental ve
duygusal durumu, insan iliskileri, sekstel fonksi-
yonlari, calisma yetenegi ve gunliuk aktiviteleri
olumsuz yo6nde etkilenebilir. Preoperatif dénem-
de hastalara operasyon ve postoperatif yasam ko-
nusunda ayrintili bilgi verilerek hastalarin bek-
lentileri gercekei bir dlizeye getirilebilecegi gibi,
bu operasyon igin sosyokdiltlirel olarak uygun
hasta popiilasyonu belirlenebilir®’.

Daha dnceki ¢alismalarda da goérildugi gi-
bi, uygun hasta secimi yapildiginda ileal konduit
ve kontinan diversiyonlarin morbidite ve mortali-
te oranlar belirgin bir fark gostermemektedir.
Benson ve arkadaslari 73 hastalik serisinde kon-
tinan ve standart Griner diversiyon uygulanan
hastalari karsilastirmis ve morbidite veya morta-
lite yoniinden belirgin bir fark izlenmemistir®.
Ancak ileal konduit uygulanan hastalar idrar si-
zintisi, koku problemi ve vicut sekillerinin de-
gismesi gibi 6nemli sorunlar yasarlar. Bu sorun-
lar hastalarin seksuel yasamini ve fiziksel aktivi-
telerini de kisitlar*#°. ileal konduit yaptigimiz
hastalarimizda klinik olarak ortaya gikan meta-
bolik sorunlarla kargilasmadigimiz gibi birgok
yayinla karsilastirdigimizda hastalarimizin ya-
sam Kalitelerinden memnun oldugunu saptadik.

Invaziv mesane tumorlii hastalarin tedavi-
sinde en tartismali konulardan biri de radikal sis-
tektomi sonrasinda uygulanacak olan driner di-
versiyonun tiriidur'®. Radikal sistektomi sonra-
sinda alt Griner sistemin rekonstriiksiyonunun
amaci; Uriner diversiyonu saglamak, ust Uriner
sistemin zedelenmesini engelleyerek, hastanin
yasam kalitesindeki bozulmayi en aza indirge-
mektir. Radikal sistektomi sonrasi olusturulan
yeni idrar bosaltim mekanizmasi normal mesane
fonksiyonlarina ne kadar yakin olursa hasta igin
kabul edilebilirligi de o derece yiuksek olacak ve
hastanin mesanesini kaybetmekten dolay! duydu-
gu sikinti en aza indirgenecektir. Glnumuizde
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ulasilan nokta, hastalarin normal durumlarina
olabildigince yakin, uretral yolla idrarin yapildig
ve gerektiginde (retral yolla Kateterizasyonun
saglandigl hallerde tedaviden tatmin olacaklari
gercegidir®. Alt driner sistemin rekonstriiksiyo-
nundaki yeni gelismeler (ortotopik diversiyonlar,
kontinan kutandz diversiyonlar) hastalarin vicut
sekillerinde ve yasam Kkalitelerinde oldukca
olumlu degisiklikleri saglamistir’®*?, Operasyon
teknikleri ve cerrahi tecrube arttikca, ozellikle
ortotopik diversiyonlar en cok tercih edilen yon-
tem olmustur®®. Biiyiik timéri olan hastalar ve
lenf nodu metastazi olan hastalarin ortotopik di-
versiyon i¢in uygun olmadiklari, ¢linki bu has-
talarin lokal timdr tekrarlamasi igin yuksek risk-
te olduklari, dolayisiyla kot prognoza sahip ol-
duklarina inanthrdi. Ancak lenf nodu metastazi
olan hastalara bile ortotopik diversiyon uygula-
nabilecegi, Uriner diversiyon ydnteminin hasta-
nin komplikasyon riskini, kurtarma tedavisi alma
sansini ve sag kalimi etkilemedigi gosterilmis-
tir’®*2, Uriner diversiyon tiirleri farkli olsa da,
hastalarimizin sag kalim surelerinin literattrdeki
verilerle uyumlu olarak birbirine ¢cok yakin oldu-
gunu gorduk. Bu nedenle ortotopik riner diver-
siyon yontemlerinin uygulanmasinda yarar gor-
mekteyiz. Ortotopik Uriner diversiyonlar; diger
operasyonlarla ayni sag kalimi saglamalari ya-
ninda, daha iyi psikolojik ve sosyal sonuglar da
saglamaktadir.

Tedavi sekillerinin belirlenmesi, hastalarin
da olabilecek komplikasyonlardan ve reoperas-
yon riskinden haberdar olarak karara katilmala-
riyla gerceklesmelidir’. Bu tir operasyonlar ris-
kini ve komplikasyonlarini tamamen algilamis ve
kendi bakimini saglayabilecek hastalara yapilma-
hdir**, Uzerinde durulmasi gereken énemli bir
diger konu ise, ileal konduit uygulanan hastalarin
uzun sureli izleminde stoma terapistinin roludur.
Stoma terapistinden yararlanan merkezlerdeki
hastalarin ifadelerine gore, hastalara en ¢ok yara-
ri olan kisiler stoma terapistleridir. Terapistlere
nazaran doktorlar ve hemsirelerin daha az yar-
dimet olabildigi ifade edilmektedir®. Bu tiir has-
talarla direkt olarak ilgilenen stoma terapistleri-
nin ve tim diversiyon hastalariyla ilgilenen psi-
kolojik danismanlarin hastalarin yasam kalitesini
daha olumlu etkileyecegini disinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan bir calismada radikal sis-
tektomi sonrasinda hastalarin %39.2’sinde dep-
resyon saptandigi, bu oranin literatirde kanser
hastalar1 icin belirtilen oranla uyumlu oldugu,
ancak goreceli olarak yiksek bulundugu ifade
edilmistir. Ozellikle geng hastalarda ve ilk 1.5
yillik takip ddnemindeki hastalarda daha fazla
depresyon ve yasam Kalitelerinde bozulma goril-
mustdr. Depresyondaki hastalarin dzellikle fizik-
sel yorgunluk ve cinsel islev bozuklugundan ya-
kindigi belirtilmistir™®. Bizim calismamizda da;
yaslari 50-57 arasinda degisen 3 hastamizda cer-
rahi sonrasinda erektil disfonksiyon yakinmasi
olmustur. Bu hastalar cinsel yasamlarinin devam
edebilmesi igin dnerilen penil protez implantas-
yonunu kabul etmislerdir. U¢ hastamizin da Stu-
der operasyonu uygulanan hastalardan olmasi;
postoperatif donemde cinsel yasami devam ettir-
me arzusunun kontinan Uriner diversiyon saye-
sinde oldugunu dusiindiirmektedir. Bu hastalar
normal viicut sekilleri sayesinde hem kendilerine
olan givenlerini korumakta, hem de cinsel iliski
esnasinda sorun yaratabilecek stomalari viicutla-
rinda tasimamalarinin avantajini yasamaktadirlar.
Ureterokutaneostomi ve ureteroileokutaneostomi
sonrasinda anket uygulanan hastalardan higbiri-
nin erkek olmamasi nedeniyle; bu hasta populas-
yonunu  degerlendirememekteyiz.  Sistektomi
sonrasinda hastalara triner stomali bir operasyon
uygulanmis olsaydi belki de cinsel yasamlarini
devam ettirmeyi istemeyebilirlerdi. Bu durum da
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilerdi.
Ancak hastalarin memnuniyetleri kisisel faktorle-
re de baghdir. Nonkontinan bir Uriner diversiyon
nedeniyle cinsel yasaminda sorunlari olsa da; ba-
z1 hastalar kanserden kurtulmanin énemi nede-
niyle genel anlamda yasam kalitesinden memnun
olabilir ve bundan sonraki yasaminda beklentile-
rini ona gore ayarlayabilirler. Yapilacak olan de-
gerlendirmelerde hastalarin operasyon éncesi du-
rumlarinin da cesitli testlerle ortaya konmasinin
yararli olacagini dustinmekteyiz. Bu nedenle; ra-
dikal sistektomi ve driner diversiyon operas-
yonlarindan 6nce hastaya detayl bilgi verilmeli
ve tedavi segenegi hasta ile birlikte sekillendiril-
melidir.

Hastalarin ¢ogunlugu sistektomi sonrasinda
yapilan kontinan veya nonkontinan Uriner diver-
siyonlara adapte olabilmektedirler. Ancak konti-
nan diversiyonlarin konduit diversiyonlara naza-
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ran sadece daha iyi bir vicut gorunlsi sagla-
madig1, ayni zamanda fiziksel ve psikolojik ola-
rak daha iyi sonuglar verdigini belirten yayinlar
vardir®’. Bizim calismamizda ise hasta sayisinin
kisithhgr nedeniyle tam bir degerlendirme yapa-
mamakla birlikte kontinan ortotopik diversiyon-
larin daha iyi bir tedavi alternatifi oldugunu du-
sinmekteyiz. Karsilagtirma yapabilmek ve hasta
sayisini arttirmak amaciyla ¢ok merkezli calis-
malarin yapilmasinda yarar vardir.

Gundmizde radikal cerrahi geciren hasta-
larda yasam kalitesini degerlendiren objektif kri-
terler tanimlanmamis olmasina ragmen EORTC
QLQ-30 yasam Kalitesini degerlendirme anketi
ile operasyonun hasta Uzerindeki psikolojik ve
sosyal sonuclarini degerlendirmek mumkindir.
Daha ¢ok sayida hasta Uizerinde pre ve postopera-
tif donemlerde yapilacak degerlendirmelerle bu
Olclimlerin daha gecerli olacagini diistinmekte-

yiz.

Ek 1: EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Deger-
lendirme Anketi

1.Bavul ya da agir alis veris ¢antasi tagimak
gibi yorucu aktiviteleri yerine getirmede bir soru-
nunuz oluyor mu?
Hayir (%) [ Evet(%)

2.Uzun ylriyuslerde zorlaniyor musunuz?
Hayir (%) [ Evet(%) [J

3.Evin disinda kisa yiriyusler yaparken bir
sorununuz oluyor mu?
Hayir (%) [ Evet(%) [J

4.GUnun biydk bir kismini sandalye ya da
yatakta gecirmek zorunda kaliyor musunuz?
Hayir (%) [ Evet(%) [J

5.Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ya
da tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz olu-
yor mu?
Hayir (%) [ Evet(%) [J

6.Kendi isinizi ya da ev isleriyle ilgili gore-
vinizi yaparken herhangi bir sekilde zorlaniyor
musunuz?
Hayir (%) [ Evet(%) [J

7.Bir gorevde ya da ev islerini yapmada
kendinizi tamamen yetersiz hissediyor musunuz?
Hayir (%) [ Evet(%) [J
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Gecen hafta boyunca
8.Nefes darliginiz oldu mu?

Hic( %) [1 Cok az(%) [1 Oldukca(%) [1 Cok(%) [
9.Agriniz oldu mu?

Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [
10.Dinlenme gereksinimi duydunuz mu?

Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [
11.Uyumada guiclik cektiniz mi?

Hic( %) 11 Cok az(%) (1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
12.Kendinizi gugsuz hissettiniz mi?

Hic( %) (1 Cok az(%) (1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
13.1stahsizlik oldu mu?

Hic( %) (1 Cok az(%) [1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
14.Bulanti hissettiniz mi?

Hic( %) (1 Cok az(%) [1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
15.Kustunuz mu?

Hic( %) [1 Cok az(%) [1 Oldukca(%) [ Cok(%) [
Gecgen hafta siresince
16.Kabiz oldunuz mu?

Hicg( %) L Cok az(%) [0 Oldukga(%) [ Cok(%) [
17.ishal oldunuz mu?

Hic( %) [1 Cok az(%) [1 Oldukca(%) [1 Cok(%) [
18.Yorgun muydunuz?

Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [
19.Agn gunlik islerinize engel oldu mu?

Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [
20.Gazete okuma ya da televizyon izleme

gibi seyler Gizerinde dikkatinizi toplamada zorluk

cektiniz mi?

Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [
21.Gerginlik hissettiniz mi?

Hic( %) (1 Cok az(%) (1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
22.Endiselendiniz mi?

Hic( %) (1 Cok az(%) (1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
23.Bir seye sinirlendiniz mi?

Hic( %) (1 Cok az(%) [1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
24.Caniniz sikildi mi?

Hic( %) (1 Cok az(%) [1 Oldukea(%) [ Cok(%) [
25.Hatirlama glicliigiiniiz oldu mu?

Hic( %) [1 Cok az(%) [1 Oldukca(%) [1 Cok(%) [
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26.Fiziki durumunuz ya da tedaviniz aile
hayatinizi engelledi mi?
Hic( %) [1 Cok az(%) [1 Oldukea(%) [1 Cok(%) [

27.Fiziki durumunuz ya da tibbi tedavi, sos-
yal hayatinizi engelledi mi?
Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [

28.Fiziki durumunuz ya da tibbi tedavi mad-
di sikintilar olusturdu mu?
Hig( %) [ Cok az(%) [ Oldukga(%) [1 Cok(%) [

Asagidaki sorularda, lutfen size en uygun
gelen 1 ve 7 arasindaki sayilardan birini daire
icine aliniz.

29.Gegen hafta boyunca olan genel saglik
durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

10 20 30 41] 50 60 70
Cok kot Fevkalade

30.Gecen hafta icersindeki yasam kalitenizi
nasil degerlendiriyorsunuz?
10 20 30 41 50 61 70
Cok kot Fevkalade

Q Fiziksel otonomi ile ilgili sorular: 1-7,18
ve 19uncu sorular

Q Fiziksel iyilik hali ile ilgili sorular: 9-12n-
ci sorular

Q Ruhsal (psikolojik) iyilik hali ile ilgili so-
rular: 20-25inci sorular

Q Sosyal yasanti hali ile ilgili sorular: 26-
28inci sorular

Q Metabolik durum ile ilgili sorular: 8 ve
13-17inci sorular

Q Genel degerlendirme ile ilgili sorular: 29
ve 30uncu sorular
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