Daha 6nce bu anketin ingilizce formath olanina katildiysaniz liitfen bu anketi doldurmayiniz.

Anket toplamda 10 sorudan olusmaktadir.

Anketin tahmini tamamlanma siiresi yaklasik 5 dakika olarak éngoériilmustiir.
* 1. Bir yilda yaklasik olarak kacg radikal prostatektomi ameliyati yapiyorsunuz? (Birden fazla secebilirsiniz)

Acik ‘ ‘

Laparoskopik 1
Robotik |

* 2. Radikal prostatektomi 6ncesi hasta ve/veya hasta yakinlarinin beklentileri sizde ne siklikta strese neden

olmaktadir?

~ ) Her zaman Nadiren
Genellikle j:‘:: Higbir zaman
" Bazen

* 3. Isvereninizin radikal prostatektomi konusundaki beklentileri sizde ne siklikta strese neden olmaktadir?

") Her zaman " Nadiren
") Genellikle “ ) Higbir zaman
) Bazen

* 4. Radikal prostatektomi esnasinda asagidakilerden hangileri sizde strese neden olmaktadir? (Birden fazla
segebilirsiniz)

[]

Hicbiri D Operasyon esnasinda cerrahi ekibin sikga degismesi
D Hastanin morbid obez olmasi D Operasyon esnasinda yada sonrasindaki komplikasyonlar
D Hastaligin derecesi yada evresi D Postoperatif bakim Unitesi (derlenme) yetersizligi

D Onceden gegirilmis batin cerrahisi D Operasyon sonrasi takip

[]

Diger (lutfen belirtiniz)




* 5. Tercih ettiginiz radikal prostatektomi teknik(ler)i sizi fiziksel olarak ne derece yormaktadir? (Birden fazla
secebilirsiniz)
Skor (0-10)

Acik
Laparoskopik

Robotik

6. Asagidaki sikayetlerden hangileri tercih ettiginiz radikal prostatektomi teknik(ler) i sirasinda sizde
olmaktadir? (Lutfen sikayetlerinizin siddetini "1-10"arasinda belirtiniz. Eger herhangi bir sikayetiniz yoksa
bu soruyu bos birakiniz. Birden fazla secebilirsiniz)

Acik Lap Robotik

Bas agrisi

GO0z yorgunlugu
Boyun agrisi
Bel agrisi
Omuz sertligi
Gogus agrisi
Kol agrisi

On kol agrisi
Dirsek sertligi
El agrisi

El bilegi sertligi
Parmak uyusmasi
Bacak agrisi

Diger ( Lutfen tercih ettiginiz teknik(ler), sikayetleriniz ve sikayet siddetini 1-10 arasinda belirtiniz)




7. Sikayetleriniz icin profesyonel bir destek aldiniz mi? (Eger herhangi bir sikayetiniz yoksa bu soruyu bos
birakiniz. Birden fazla secebilirsiniz)

Hayir

Yasam tarzi modifikasyonlari

Fizik tedavi modaliteleri ( Masaj, TENS, kuru igneleme, sicak-soguk kompres, germe ...vb)
Medikal tedavi(ler)

Cerrahi

Diger (Lutfen belirtiniz)

8. Sikayetleriniz radikal prostatektomi teknik seciminize etki ediyor mu? (Eger herhangi bir sikayetiniz
yoksa bu soruyu bos birakiniz)

Her zaman Nadiren
Genellikle Asla

Bazen Sadece bir teknikle radikal prostatektomi yapabiliyorum




9. Lutfen dizenli olarak yaptiginiz egzersizlerin velveya sporlarin sikhgini belirtiniz. (Eger diizenli olarak
egzersiz yada spor yapmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz. Birden fazla secebilirsiniz)

kez /hafta

Yurime
Kosma
Bisiklet slirme
Yuzme

Futbol
Basketbol
Voleybol
Tenis

Golf

Agirlik kaldirma
Boks
Meditasyon
Yoga

Pilates

Diger ( Lutfen diizenli olarak , bir hafta icinde yaptiginiz egzersizleri ve/veya sporlari sikligi ile birlikte belirtiniz )

*10. Lutfen yasinizi, cinsiyetinizi, agirliginizi, boyunuzu ve yasadiginiz Glkeyi belirtiniz.
Yas (yil) :
Cinsiyet :
Agirlik (kg) :
Boy (cm) :

Ulke :
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