MELODY Patient-ID: TR- __ _ - _
HASTA ANKETI (PRO)

Degerli Hastamiz,

MELODY calismasi kapsaminda, hayat kalitesi ve meme cerrahinizle ilgili herhangi bir

problem olup olmadidi ile ilgili ¢esitli sorular sormak istiyoruz.

Bu sorular cevaplarken litfen “dogru” veya “yanlis” diye disiinmeyin ve size uyan en iyi

cevabi segin.

Latfen sorulari bagkalarindan etkilenerek degil kendiniz cevaplayin ve sorulari cevapsiz
birakmamaya gayret edelim ¢lnkl hepsi de egdeger 6nem tasimakta. Verdiginiz bilgiler
kesinlikle baskalariyla paylasilmayacak ve guvenli bir sekilde saklanacaktir. Litfen bu anketi

tamamladiktan sonra doktorunuza veya hemsgirenize geri iade ediniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkur ederiz.

Ameliyat Tarihi: / /
GUN AY YIL

Size cerrahi esnasinda tumorinizii lokalize etmek amagli memenizin igine bir tel

yerlestirilmesi, lokalize edici bir madde enjeksiyonu veya boya (miirekkep) oldu mu?
EVET - 1-10 arasi sorulari cevaplarken bu iglem sonrasi zamani g6zoniine aliniz.
HAYIR -1-10 arasi sorulari cevaplarken ameliyat 6ncesi saatleri gézéniine aliniz.

1. Hareket etme, ylrime, el yikama, 6ksiirme, nefes alma gibi aktivasyon esnasinda
hissettiginiz agrinin siddeti nasildi?

Latfen size uyan rakami yuvarlak igine aliniz. “0”kesinlikle agri yok ve “10” en kuvvettli
olarak hissettiginiz agr siddeti anlamina gelmektedir.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. Hissettiginiz en siddetli agriy1 derecelendirir misiniz? ( en hafif “0”, en siddetli “10”)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. Hissettiginiz en hafif agriy1 derecelendirir misiniz? ( en hafif “0”, en siddetli “10”)
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0-1-2-83-4-5-6-7-8-9-10

Simdi size agridan dolayi bozulan yani agri dolayisiyla miimkiin olmayan veya biiyiik

zorlukla olan aktivasyonlar hakkinda sorular sormak istyoruz.

4. Hareketle: [0 evet O hayir

5. Oksiirmekle: O evet O hayir

6. Derin nefes almakla: [ evet O hayir

7. Uyuma: [0 evet O hayir

8. Genel modunuzu agri etkiledi mi? evet O hayir

9. Mide bulantisi hissettiniz mi? [ evet O hayir
10. Bas donmesi hissettiniz mi? O evet O hayir

Asagidaki sorular anestezi ve ameliyatiniz lizerine endiselerinizi degerlendirmek

icindir. (Tum sorular ameliyat dncesi zamana dairdir)

Kesinlikle degil  Asiri sekilde

1 2 3 4 5
11. Anestezi dolayisiyla endiseliyim. | | | O
12. Anestezi hi¢ akimdan ¢ikmiyor. O O O O O

13. MUmkin oldugu kadar ¢ok anestezi hakkinda bilgi

edinmek istiyorum.

O
O
O
O
O

14. Ameliyat.dolayisiyla endiseliyim.
15. Ameliyat hi¢ akiimdan ¢ikmiyor. | | | O O
16. Mumkin oldugu kadar ¢cok ameliyatim hakkinda

bilgi edinmek istiyorum.
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