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OZET

Kanser tanisi ile izlenen hastalarin yakinlarimin kanser ile ilgili basvurduklar bilgi

kaynaklarimin degerlendirilmesi

Kanser, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci en sik olim
nedenidir. Kanser tanisi ile izlenen hastalarin kanser ile bas edebilmesi i¢in kanser hakkinda iyi
bilgilendirilmesi gerekir. Kanserin tani, tedavi ve takip siirecinde hastanin oldugu kadar onunla
ayni siirecleri beraber yasayan hasta yakininin da bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kanser ile ilgili bilgilendirmede en temel kaynak onkoloji doktorlaridir. Hasta ve yakinlari
doktorlardan ©Onemli Ol¢iide bilgi alsa da bazen zaman yetersizligi bazen de sormaktan
cekindikleri konularda baska kaynaklardan da bilgi edinmeye ¢alismaktadirlar. Bu ¢calismamizda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Tibbi Onkoloji Béliimiinde takip ve tedavi
edilen kanser hastalarinin yakinlarmin kanser ile ilgili bagvurduklar: bilgi edinme kaynaklarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

01 Mayis - 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda DEUTF Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve
Kemoterapi Unitesine bagvuran 391 kanser hastas1 yakini calismaya dahil edildi. Katilimcilara 12
tanesi hasta yakinlarina ait demografik bilgiler, 11 tanesi ise hasta yakinlarinin bagvurduklari

bilgi kaynaklar1 olmak iizere toplam 23 sorudan olusan anket uygulandi.

Katilimcilarin 183’1 kadin, 208’1 erkek olup, yas ortalamasi 47,9+13,6 idi. Katilimcilarin
%73,1°1 lise ve lizeri egitim diizeyine sahipti ve yine katilimcilarin %89,4°1i sehirlerde yasiyordu.
Hasta yakinlarinin kanser ile ilgili bagvurduklar: bilgi kaynaklariin baginda %87,2 ile onkoloji
doktorlar1 gelirken; ikinci sirada %71,6 ile internet gelmekteydi. internette en sik girdikleri siteler
sirastyla resmi siteler (%70,4), onkoloji derneklerinin siteleri (%53,2) ve sosyal aglar ve forumlar
(%32,1) olarak saptandi. Bilgi kaynag: olarak internet secimini etkileyen baslica faktorler yas,
egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve yasanan yer olarak degerlendirildi. Yas1t 65’in altinda
olanlar, egitim diizeyi lise ve iizeri olanlar ve aylik geliri 1000 TL ve {lizeri olanlarda bilgi

kaynagi olarak internet kullanimin daha yiiksek oldugu saptandi (p<<0,001).

Anahtar kelimeler: Kanser, hasta yakini, bilgi kaynaklari, internet
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ABSTRACT

Evaluation of cancer patient carers refer to information resources about cancer.

Cancer is the second most common cause of death after cardiovascular disease in
worldwide. It is necessary to be informed the patients about cancer in order to patients cope with
cancer. Carers also informed as in patients, about cancer diagnosis, treatment and prognosis.
Oncologists are the primer sources about cancer information. Although the patients mostly
informed by doctors, they need to explore some additional information regarding cancer due to
limited time as well as hesitations. In this study it was aimed to evaluate the information sources
about cancer in carers of patients who followed and treated in department of Medical Oncology,

university of Dokuz Eyliil.

Three hundred ninety one cancer patient carers were included in this study who addmitted
department of Medical Oncology and Chemotherapy Unit between May 01 and June 30. A
questionnaire consist of 23 questions were asked that 11 of them were regarding the demographic
charactheristics of participants while 12 of them were about the information resources. At the end
of the study, 183 of the participants were female, 208 were male and the mean age of participants
was 47,9+13,6. 71,1% of respondents had high school or higher education level and 89,4% of

participants lived in city.

Oncologists and internet were the most preffered information resource about cancer in
patient carers, 87,2% and 71,6% respectively. Among the participants who preffered the internet,
official web sites (70,4%), sites of cancer socities (53,2%) and social networks and forums
(32,1%) respectively. Age, education levels, montly income and living place were the main
factors affecting the preference of internet. Participants who have higher education levels, age
under 65 years and income more than 1000 TL per month have used the internet as an

information resource (p<0,001).

Keywords: Cancer, carers, information sources, internet
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci en sik 6liim
nedenidir. Kanser, mortalite ve morbidite nedeni olmasiyla ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir'. Kanserin tiirii, hasta yasi, cinsiyeti ve cografi bolgelere gore farklilik
gostermekle birlikte diinyada kanser insidansi yiiz binde 85 ile 350 arasinda degismektedir. 2011
yili kayitlaria gore iilkemizde kanser insidans yiiz binde 281 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla erkeklerde; akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide
kanseri, kadinlarda ise; meme, tiroid, kolorektal, uterus ve akciger kanseridir’. En sik 6ldiiren
kanser tiirleri ise erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal kanserler iken; kadinlarda akciger,
meme ve kolorektal kanserlerdir.

Kanser sadece hastaliga yakalanan bireyi degil; onun yakininda bulunan kisileri de
derinden etkilemektedir. Kanserin tan1 anindan baslayarak tedavi siireci ve sonrast donemde de
hasta ve hasta yakini hep birliktedir. Dolayisiyla hasta ve yakini tiim bu siirecleri beraber
yasamakta, ayn1 sevinci ve ayni kaygilari beraber tasimaktadir.

Kanser tani siireciyle beraber hastalarin ve yakinlarinin bilgi edinme siirecleri de baslar.
Tan1 anindan sonra gelen “kansere yakalanma” sokunu atlatan hasta ve yakini kanser ile basa
cikma yollarin1 aramaya baslar. Kanser ile basa ¢ikmada en onemli adimlardan biri; hastalik
hakkinda genel bilgi, tedavi secenekleri ve yan etkileri, hastaligin nasil bir seyir izleyecegi,
destek tedavileri gibi konularda yeterli bir bilgiye sahip olunmasidir. Birgok arastirma kanser
hastalarinin bilgilendirilmesinin ne kadar énemli oldugunu gdstermektedir®>®. Hasta ve yakininin
1yi bilgilendirilmesi hem hastalikla miicadele giiciinii artirmakta hem de tedavi siirecine uyumu
dolayisiyla da tedavi basarisin1 artirmaktadir. Bilgilendirme islemi ¢ogunlukla taninin konuldugu
ve tedavinin yuriitildiigii saglik merkezlerinde, doktorlar ve diger saglik personelince

. . 7.89
verilmektedir™™

. Hasta ve yakinlari, gerek zaman yetersizliginden gerekse doktorlara sormakta
cekindikleri konularda diger bilgi kaynaklarina bagvurmaktadir. Gilinlimiizde gelisen bilgi
teknolojileri sayesinde artik hastalar ve hasta yakinlar1 pasif bilgi alicis1 konumundan ¢ikarak
aktif bir bicimde arastiran ve 6grenen bir konuma ge¢mislerdir. Elektronik bilgi ve iletisimin bu
denli yayginlastig1r glinlimiizde pek cok bilgi kaynagi bulunmakta ve bunlar arasinda internet
basta olmak liizere, televizyon, gazete, dergiler, diger hastalar ve hasta yakinlar1 baglica

kaynaklar1 olusturmaktadir'®. Bu denli farkli kaynaklarin olmasi bir yandan kaynak zenginligini
olustururken, diger yandan bilgi kirliligi tehlikesini de beraberinde tasimaktadir. Ozellikle



internette kanser ile ilgili resmi/kurumsal sitelerden kisisel deneyimlere dayanan orneklerin
oldugu sitelere ve bilimsel arastirmalarla kanitlanmamis bazi tedavi yontemlerine kadar genis bir
yelpazede bilgi kaynaklart bulunmaktadir. Bu durum bir yandan hasta ve yakininin
bilgilenmesine katki saglarken 6te yandan kafa karisikligina da yol acabilmektedir.

Bu caligmanin amaci kanser tanisi ile izlenen hasta yakinlarinin bilgi edinmek igin
basvurduklar kaynaklarda; hasta yakinlarina ait demografik faktorlerin ve hastaya ait 6zelliklerin
bilgi edinme kaynaklarina etkisi ve hasta yakinlarmin bilgi edinme kaynaklarindan

beklentilerinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

Giliniimiizde kansere bagli oliimler, nedeni bilinen Gliimler siralamasinda kalp-damar
hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci sirada gelmektedir. Kanser, mortalite ve morbidite
nedeni olmasiyla ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir'. Kanser hastaligin tiiri,
hasta yas1 ve cinsiyeti, cografi bolgelere gore farklik gostermekle birlikte insidansi toplumda yiiz
binde 85 ile 350 arasinda degismektedir®. 2011 kayitlarina gore iilkemizde kanser insidansi yiiz
binde 281 olarak tespit edilmistir. En sik goriilen kanser tiirleri erkeklerde; akciger, prostat,
mesane, kolorektal ve mide kanseri kadinlarda; meme, tiroid, kolorektal, uterus, akciger
kanseridir”.

Kanser kelimesi ilk olarak Yunanli hekim Hippocrates (MO:460-370) tarafindan
kullanilmistir. Mide iilseri olusturan tiimorlere “carcinos” adi vermistir. Yine Eski Yunan da
kullanilan “carcinoma” kelimesi de ayni anlami ifade eden ve kanseri tanimlayan bir baska
kelimedir. Hippocrates kansere neden olan tiimorlerin iyi huylu veya kotii huylu olmast ayrimini
yapan ilk kisidir.

Kanser genel bir terim olarak viicutta herhangi bir organ veya dokuyu etkileyebilen bir
grup hastalig1 ifade eder. Kanser belirli bir doku veya organdaki hasarli hiicrelerin kontrolsiiz bir
bicimde iireyerek bir kitle veya timor olusturmasidir''. Bu ¢ogalma sirasinda kanser hiicresinde,
normal hiicrelere goére yapisal farkliliklar ¢iktigi gibi, islevleri acisindan da farkliliklar
cikmaktadir. Bazen hiicre normalde yaptigi islevlerini yapmazken, bazen de normalde olmayan
bazi yeni islevleri de yapmaya baslayabilmektedir. Anormal sekilde ¢ogalmaya baslayan bu
hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve organlar1 hatta daha uzaktaki organlari isgal etmekte ve
isgal ettigi bu boliimlerin gorevlerini engellemektedir. Hiicre kontroliiniin bozulup kanser
tablosunun ortaya ¢ikmasi kanser tiiriine gore farklilik gosterir.

2.1.Normal bir hiicre kanser hiicresine nasil doniisiir?

Kanser, biiylik boliimii edinsel olarak kendiliginden veya ¢evresel faktorlerin etkisi ile
ortaya ¢ikan DNA mutasyonlar1 sonucu olusan genetik bir hastaliktir. DNA’da ister
kendiliginden ister ¢evresel faktorlere bagli olusan bu mutasyonlar sonucu hiicrelerin biiylime,
boliinme ve yaslanma gibi faaliyetlerini diizenleyen genlerde degisiklikler olusur. Olusan bu
degisiklikler boliinme ile yavru hiicrelere aktarilir. Aktarilan ve biriken bu mutasyonlar kanserin
karakteristik 6zellikleri olan bir dizi 6zelligin kazamlmasina yol agar'.

-Kendi biiylime sinyalleri ile otonom kazanan ve fizyolojik kurallara uymayan biiyiime



-Hiicre biiylimesini denetleyen inhibitor sinyallere yanit vermeme

-Programli hiicre 6liimiine (apopitoz) kars1 direng

-Sinirsiz boliinme potansiyeli ile “6liimsiiz hiicre” 6zelligi

-Biiyiime ve bdliinme i¢in yeterli maddeleri saglamak icin yeni damar olusumu
(anjiogenez)

-Lokal dokular1 invaze etmek ve uzak dokulara yayilim

-Bagisiklik sisteminden ka(;lnma12

2.2Kansere neden olan faktorler

Insanlardaki kanserlerin 1/3'iinde nedenler bilinmekte ve cogu kanserin ¢ikisinda cevresel
faktorlerin rolii oldugu diisliniilmektedir. Ancak genetik faktorlerin de kanser olusumunda rol
oynadig1 bilinmektedir. Genel olarak genetik bazi faktorlerin zemininde ¢evresel karsinojenlerin
(kanser yapici etken) rolii oldugu ileri siiriilmektedir. Baglica faktorler sunlardir:

Iyonize radyasyon: Basta ldsemiler ve epitelyal kanserler olmak iizere iyonize
radyasyonun c¢esitli kanserlere yol actig1 Japonya'ya atilan atom bombasina maruz kalanlarda,
ankilozan spondilit hastaligi nedeni ile radyasyon verilenlerde ve diger ¢esitli nedenlerle
radyasyon alanlarda gosterilmistir. Tanisal veya tedavi amacli kullanilan iyonize radyasyon DNA
hasari yaparak uzun dénemde kanser riskini arttirmaktadir”. iyonize radyasyonun dozu ve maruz
kalman siire kanser yapici etki agisindan énemlidir' >,

Ultraviyole 1sinlari: UV 151n kaynaklar1 giines, solaryum cihazlar1 ve kaynak cihazlaridir.
UV 1smlan yiiksek enerjili 1sinlardir ve DNA hasarina yol agarlar. 3 tip UV 1511 vardir. UVA
isinlar1 en zayif etkili UV isinlaridir. UVB 1sinlan biraz daha giigliidiir, direk DNA hasarindan

1316 yvc 1sinlar1 en glglii

sorumludur ve bazi cilt kanserlerinin etiyolojisinde 6nemli rol oynar
UV 1sinlari olup ozon tabakasindan gecemedikleri i¢in ¢ok fazla hasara neden olmazlar.

Hava kirliligi: Hava kirliliginin tek basina veya sigara igilmesi ile birlikte akciger
kanserlerinin etiyolojisinde rol oynar'’.

Sigara: Akciger kanserinin etiyolojisindeki en 6nemli nedendir ve kanser riskini 10 ile 20
kat arttirr'®'®. Akciger kanseri ile sigara arasindaki iliski ilk kez 1912 yilinda ortaya ¢ikmusgtir®”,
Akciger kanserinden bagka larenks, agiz boslugu, yutak, mesane, pankreas kanseri ve 16semilerin

etiyolojisinde rol oynar*'**.



Alkol: Sebep oldugu bir¢cok saglik sorunun yaninda bazi kanser tiirlerine yakalanma
riskini arttirir. Agiz, larenks, farenks, 6zofagus, karaciger, koloraktal, meme ve pankreas kanseri
riskini arttirir®.

Beslenme ve diyet: Beslenme aliskanliklar1 6zellikle sindirim sistemi kanserleri ile
yakindan iligkilidir. Asir1 kilolu ve obezlerde kolorektal, meme, endometriyum, 6zofagus,
pankreas gibi kanser tiirlerine yakalanma riski artmigtir®**.

Kimyasal maddeler: Cesitli mesleklerde calisan insanlarin katran ve komiiriin yanma
driinleri, benzen, naftilaminler, asbest, vinil kloriir, krom vb. maddelerle temaslarinin kanser
olusumuna yol agtig1 bilinmektedir. Ornek verilecek olursa boya sanayinde calisanlarda mesane
kanserleri, plastik sanayinde c¢alisanlarda karaciger kanserleri, katranla ugrasanlarda deri
kanserleri, asbestle karsilaganlarda mezotelyoma daha sik gérﬁlmektedir26’27.

Mikroorganizmalar: Baz1 mikroorganizma tiirleri ile kanser tiirleri arasinda yakin iligki
vardir. HBV ile hepatoselliiler karsinom, EBV ile burkitt lenfoma, H.pylori ile mide kanserleri
arasinda yakin iliski mevcuttur®®>-°,

Genetik: Hiicrelerde meydana gelen genetik degisiklikler bir cok kanserin olus sebebidir.

Bir kisim kanser tiirleri ailesel gecis gosterirken birgok kanser tiirii kalitimsal 6zellik tagimaz.

2.3.Kanserin belirti ve bulgular:

Kanser viicuttaki herhangi bir organ1 veya dokuyu etkileyebilecegi i¢in belirti ve bulgulari
da cesitlilik gosterir. Hastalik belirtileri tutulan organa ve yayilimima gore degisiklik gosterir.
Bazen de hastada hicbir semptom yok iken yapilan taramalarda tesadiifen saptanabilir. Erken
taninin hayat kurtarici oldugu kanserde bazi belirtilerin farkina varilmasi hastaligin erken tanisina
olanak saglar.

Agiklanamayan kilo kaybi: Istah ve kilo kaybi kanser hastalarinda sik gériiliir. 6 aylik
siirede viicut agirliginin %10’undan daha fazla kilo kaybi kanser i¢in anlamlidir. Kilo kaybi
ozellikle mide, pankreas, karaciger, akciger, 6zofagus kanserlerinde ilk bulgu olarak ortaya
¢ikabilir’'. Kanser hiicrelerden salgilanan sitokinler protein katabolizmasim arttirarak kaseksiye
neden olurlar.

Ates: Ates kanser hastalarinda sik rastlanan bir semptomdur. Nedeni bilinmeyen ates

etiyolojisinde malignite 6nemli yer tutar’>. Malignitelerden lenfoma, 16semi, RCC ve HCC’de



ates daha sik goriiliir. Genellikle tiimor hiicrelerinden salgilanan sitokinlere bagli veya timor
hiicrelerine kars1 gelisen immun yanit neticesinde ortaya cikar.

Halsizlik: Halsizlik kanser hastalarinda en sik rastlanan semptomdur. Kanser hastalarinin
yaklasik tigte birinde hastalik aninda, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda halsizlik sikayeti
mevcuttur >, Kanser hastalarinda halsizlik nedenleri arasma kansere bagli anemi, katabolik
siirece sekonder kas kaybi, sistemik inflamatuvar yanit, kanser hiicrelerinde salinan sitokinler ve
hormon degisiklikleri gibi nedenler rol oynar>.

Agri: Kemik ve testis kanserleri gibi bazi kanser tiirlerinde ilk bulgu olabilmesine karsilik
genellikle ilerlemis hastaliga ait semptomdur. Hastalik baslangic1 ve tedavi esnasinda agr1 siklig1
%33-59 arasinda mevcutken ilerlemis hastalikta bu oran %64-74 arasinda degismektedir36 .
Agriya neden olarak kitle etkisine bagli i¢i bos organlarda tikanma, arter basisina veya
tromboemboliye bagli iskemik agri, kemik metastazlar1 ve noral invazyon gibi sebepler
sayilabilir.

Viicudun herhangi bir yerinde sislik: Viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan sislikler
kanser i¢in uyarici olabilir. Servikal, axiller, supraklavikular veya inguinal bdlgede ortaya cikan
LAP’lar ozellikle hematolojik maligniteler i¢in uyarici olmalidir. Eriskin donemde lcm’den
bityiik, agrili, sert, ¢evre dokuya fiske LAP’lar malignite acisindan ozellikle kuskuludur®’.
Memede ele gelen kitle meme kanserinin ilk bulgusu olabilir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
memede tespit edilen kitlelerin %90°1 benign karakterde olmasina ragmen erken meme kanseri
teshisi acisindan memede ele gelen tiim kitleler malignite yoniinden arastiriimalidir®®>*.

Kanama: Kanama bir ¢ok kanser tiiriinde erken veya ge¢ donemde ortaya cikabilir.
Akciger kanserinde hemoptizi, kolorektal kanserlerde digkilama degisiklikleri ve kanli digkilama,
mesane kanserinde hematiiri, serviks kanserinde vaginal kanama hastaligin ilk bulgusu olabilir*!”
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Diskilama ve idrar yapma aligkanliginda degisiklik: Birkag¢ haftadan uzun siiren kabizlik,
diski kalibrasyonunda incelme, digskida kan goriilmesi kolorektal kanserler ilk semptomlar1 olarak
ortaya ¢ikabilir*”,

Yutma giigliigii, ses kisikligi: Yutma gilicliigli 6zofagus kanseri i¢in, ses kisikligi larenks
kanseri i¢in ilk semptomlar olabilir*’. Bunlarmn yam sira bogazda sislik, agr, takilma hissi,

gidalar1 geriye kacis1 gibi semptomlarda goriilebilir.



Sigil ve benlerde degisiklik: Var olan bende boyut, sekil veya renk degisikligi cilt

kanserleri icin ilk semptomlar olabilir*.

2.4.Kanser tan1 yontemleri

Hikaye: Diger tiim hastaliklarda oldugu gibi kanser tanisi konulmasinda ilk ve en énemli
adim hastanin hikayesinin alinmasidir. Hastalarin semptomlarinin ne oldugu, ne zaman basladigi,
siddeti eslik eden ek sikayetler sorgulanmalidir. Hastalarin aligkanliklari, sigara ve alkol
kullanimlar1, meslekleri ve ailede kanser yiikii 6zellikle sorgulanmalidir.

Fizik muayene: Hastanin hikayesi alindiktan sonra hastaya tam bir fizik muayene
yapilmahdir. Hastalarin servikal, axiller, supraklavikular, ingiiinal LAP muayeneleri mutlaka
yapilmalidir. Hepatomegali ve splenomegali varligi kontrol edilmelidir, varsa baska bolgelerde
ele gelen kitleler ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Ciltte meydana gelen pigment
degisikliklerine dikkat edilmelidir. Digkilama degisiklikleri olan veya kanli digskilamas1 olanlara
rektal tuse ile rektal muayeneleri yapilmalidir.

Tam kan sayimi: Tiim hastalara yapilan basit bir tahlil olmasinin yaninda kanser ile ilgili
onemli ipuglar1 verebilir. Tam kan sayiminda 6zellikle aneminin olup olmadig1 6nemlidir. Anemi
kanser hastalarinda siklikla tespit edilen bir laboratuar bozuklugudur. Kanser hastalarinda
external kanama, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi, internal kanama, kronik inflamasyon

gibi nedenlere bagli olarak anemi gelisebilir’’*

. Erkeklerde ve postmenapozal donemde
kadinlarda saptanan anemi gastrointestinal sistem malignitelerinin ilk bulgusu olabilir™’.
Lokopeni veya trombositopeni varligi kemik iligi metastazi hakkinda ipucu verebilir.
Biyokimyasal analizler: Kan ve diger viicut sivilarinda biyomolekiillerin (enzimleri,
elektrolitler, hormonlar, mineraller, immiinkompleksler, eser elementler) diizeyleri Olgiiliir.
Yapilan oOlglimlerde yiikselmeler veya diislisler anlamli olabilir. Bakilan parametreler sadece
kanser tanisina yonelik degil ayn1 zamanda tedaviye yanit, yan etki ve takipte de kullanilir. Bazi
biyobelirtecler spesifik kanser tiirleri ile yakin iliski gosterir ve taramalarda ve tedaviye yanit
degerlendirilmesinde  kullanilir. PSA, prostat kanserinin taramasinda tedaviye yanit
degerlendirilmesinde ve rekiirrenslerin saptanmasinda 1990’larin  basindan beri kullanima
girmisir’' . CA125, epitelyal over kanserleri i¢in biyobelirte¢ olarak ilk kez 1983 yilinda
tanimlanmustir'!. CA125 epitelyal over kanserleri disinda prostat kanseri, akciger kanseri, kolon

kanseri gibi malignitelerde ve sigara kullananlarda da bir miktar yiiksek bulunabilir™. CA15-3,



meme kanseri icin biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir’®. Tedaviye yamit degerlendirmesi ve
rekiirrenslerin  berlirlenmesinde de kullamilmaktadir’’®. CEA, kolorektal kanserler igin
biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir. CEA daha ¢ok ameliyat planlanan kolorektal kanserli
hastalarda cerrahi dncesi, sonrast ve prognoz belirlemede kullanilir™. AFP, germ hiicreli timérler
ve HCC igin biyomarker olarak kullanilmaktadir®. CA19-9, benign ve malign kaynakli olarak
kanda yiiksekligi tespit edilse de pankreatikobilier sistem kaynakli malignitelerde biyomarker
olarak kullanilmaktadir®®,

Direk grafiler: Bagka nedenlerle cekilen direk grafilerde kanser ile ilgili ipuglar
yakalanabilir. Her ne kadar PAAC grafisi akciger kanseri takiplerinde kullanilmasa da herhangi
bir nedenle ¢ekilen PAAC grafisinde akciger kanserine ait olabilecek kitleler saptanabilir. Bagka
nedenlerle ¢ekilen direk grafilerde kemik metastazlarina ait olabilecek litik lezyonlar tespit
edilebilir. Mamografi, meme kanserinin erken tanisinda temel goriintiileme yontemidir ve meme
kanserine ait mortalitede azalmaya neden olmustur®®*.

Bilgisayarli tomografi: Hizli, glivenilir, yaygin, i¢ organ ve anatomik yapilar1 detayl bir
sekilde gosterebilen goriintiileme yontemidir. Kanser olgularinin evrelemesinde, tedaviye yanit
degerlendirilmesinde ve takiplerinde kullanilabilir. Dezavantaj olarak hastalar1 radyasyona maruz
kalmalar1 sayilabilir ancak gelistirilen yeni teknolojilerle bu durum azaltilmaya baslanmistir.
Bilgisayarli tomografi toraks goriintiilemelerinde ve kemik yapilar1 gostermede daha tistiindiir.

Manyetik  rezonans: ~ Kanser  olgularinin  evrelemesinde,  tedaviye  yanit
degerlendirilmesinde ve takiplerinde kullanilabilir. Avantaj olarak radyasyon maruziyeti olmadigi
icin hastalara herhangi bir zarar1 yoktur. Parankimi géstermede daha tstiindiir.

Ultrasonografi: Ucuz, glivenilir ve radyasyon icermedigi i¢in zararli etkisi yoktur. Batin
i¢ci organlari, lenfadenopatileri, testisleri, gen¢ kadin hastalarda memeyi degerlendirmek igin
uygun bir goriintiileme yontemidir.

PET: Dokularin kanlanmasini, metabolik aktivitesini ve canliligini yansitan tomografik
goriintiiler ve kantitatif parametrelerin kullanildigi non-invaziv bir gériintiileme ydntemidir®.
FDG PET bir¢ok tiimoriin malign/benign ayiriminda, evrelemesinde, rekiirrensin saptanmasinda
ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde son zamanlarda giderek artan bir siklikta
kullanilmaya baglanan bir yontemdir. FDG PET, FDG nin glukoz analogu olmasindan ve malign
hiicrelerin artmis glukoz metabolizmas1 mantigina dayanan bir yontemdir. Anatomik degisiklikler

ortaya ¢ikmadan malign hastaligin tanimlanmasi ve tiim viicudun metastatik hastalik agisindan



incelenmesi FDG-PET'in 6nemli avantajlarindadir®. PET &zellikler primeri bilinmeyen
metastatik kanserlerin arastirilmasi, primer kanserli hastalarda metastaz arastirilmasi, evreleme,
cerrahi sonrasi rezidii doku degerlendirilmesi, tedaviye yanit degerlendirilmesi gibi durumlarda
kullanilabilir®.

Endoskopi: I¢i bos organlara ozel aletlerle kamera esliginde girilerek goriintiileme
yapilmasidir. Goriintiileme yapilmasinin yani sira siipheli lezyonlardan 6rnekleme yapilarak tani
konulmasinda da 6nemli rol oynar. Ayn1 zamanda mukozal ve submukozal neoplastik lezyonlarin
ve intramukozal lezyonlarin rezeksiyonu ile cerrahiye alternatif saglar®’. Ozofagus, mide,
kolorektal kanserler, mesane, kadin genital sistem maligniteleri ve akciger kanserlerinin tani
konulmasinda endoskopik girisimler 6nemli yer tutar. Endoskopik girisimlerin degisik bir ¢esidi
olan ERCP ile periampiiller bolge kanserleri i¢in tanisal 6rneklemeler yap11abilir68.

Sitoloji: Viicut sivilarina dokiilen veya miikoz membranlardan kazinarak alinan hiicrelerin
lam {izerine yayilarak veya hiicre blogu hazirlanarak kanser tanisinin konulmasi islemidir.
Sitoloji materyalleri; vajinal smear, malign effiizyonlar, ince igne aspirasyon biyosisi, kemik iligi
aspirasyonu, balgam drneklemesi, idrar 6rnekleri olabilir® 7",

Biyopsi ve histopatolojik tani: Kanser tanist histopatolojik olarak konulur. Kanser oldugu
diisiiniilen dokudan alinan 6rneklerin uygun biyokimyasal boyalarla isleme sokulmasinda sonra
patolog tarafindan hangi tiir kanser oldugu raporlanir. Biyopsi yontemleri; cerrahi yolla alinan
insizyonel ve eksizyonel biyopsiler, palpe edilen tiimor dokusundan alinan tru-cut biyopsiler veya

endoskopik olarak alinan biyopsiler olabilir.

2.5.Tedavi

Hastaya kanser tanis1 konulduktan ve hastaligin yayginlig: belirlendikten sonra hastanin
evresine uygun tedavi yontemlerinden biri uygulanmalidir.

Tedavi yontemler;

1. Cerrahi tedavi

2. Kemoterapi

3. Radyoterapi

Bu tedavi yontemlerinde bir veya bunlarin kombinasyonlar1t secilebilir. Tedaviye
baslamada temel olarak iki amag hedeflenir. Ilk olarak hastaliktan sifa saglayacak kiiratif tedavi,

miimkiin degilse kansere bagli azalmis hayat kalitesini arttirmaya yonelik palyatif tedavi.



Cerrahi tedavi: Kanser hastalarinda cerrahi birka¢ farkli amag icin yapilabilir. Tanisal
cerrahide kanserin kesin tanisi i¢in kanserli dokudan Ornek alinir. Burada kanserin cinsi ve
yayginligina gore hastaligin bulundugu bélgeden ya sadece biyopsi alinir ya da kanserli dokunun
tiimii ¢ikartilir. Onleyici cerrahi 'kanser oncesi lezyonlar" olarak bilinen ve kendisi kanser
olmadig1 halde mutlaka kansere doniisecegi bilinen dokularin gikarilmasidir. Ornegin kalin
bagirsaktaki poliplerin kansere doniisme riski cok yiiksek oldugundan mutlaka ¢ikartiimalidir’.
Kiiratif cerrahi ise kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin yiiksek oldugu komsu bolgelerin
cikarilmasidir. Kanser cerrahisinde istenen de esasinda budur. Cerrahi siirlarin geride artik
birakmayacak sekilde genis tutulmasi ve ¢ogu kez bolgesel lenf nodlarmin c¢ikarilmasini
gerektirir. Palyatif cerrahi, ilerlemis kanser vakalarinda hastalifin acil sorun yaratan bazi
bulgularim1 diizeltmek, 6nlemek, yasami uzatmak amaci ile yapilir. Ornek olarak, barsak
kanserlerinde barsak tikanmalarin1 gidermek, kanamalar1 durdurmak i¢in ameliyatlar
yapilabilir”.

Radyoterapi: Radyasyon tedavisi kanser tedavisinde X-isinlari, gamma 1sinlari,
elektronlar gibi iyonize 1sinlarin kullanilmasidir. Bu 1sinlar kanserli hiicreyi tahrip ederek etki
etmektedirler. Ancak bazi kanser cinsleri radyoterapiye duyarli iken bazilar1 da direngli
olabilmektedir. Radyoterapide, cerrahi gibi radikal ve palyatif amaglarla kullanilmaktadir. Kiiratif
radyoterapi erken evre nazofarenks kanseri, toraksa sinirh kiiciik hiicreli akciger kanseri gibi

74,75

kanserlerde uygulanabilmektedir™'". Palyatif radyoterapi ameliyat sansini yitirmis hastalarda,

ameliyat riski yiliksek hastalarda kanama, agri, organ tikanikliklar1 gibi durumlar diizeltmek
amact ile yapilir’®”’,

Kemoterapi: Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi demektir. Kemoterapi sistemik bir
tedavidir; sadece hastaligin basladigir yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan, saptanmis veya
saptanamayan tiim kanserli hiicrelere etki eder. Cerrahi ve radyoterapi sadece erken tani konan,
viicuda yayilim gostermeyen kanserlerde tek basina etkili olabilir. Bu nedenle ¢ogu olguda
kemoterapi tedaviye eklenir.

Primer kemoterapi; inoperable veya metastatik kanser vakalarda palyatif veya kiiratif
amacla verilir. Eger tiimor boyutunu kiicliltiip cerrahi uygulamak i¢in veriliyorsa neoadjuvan
kemoterapi adin alir.

Adjuvan kemoterapi; primer kiiratif amagli cerrahi veya radyoterapi sonrasi niiks

olasiligini azaltmak i¢in verilen kemoterapidir.
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2.6.Bilgi Kaynaklari

1.Doktorlar ve diger saghk personeli: Kanser ile ilgili bilgi edinmede en 6nemli kaynak
doktorlar ve diger saglik personeli gelmektedir™’®. Doktorlar ve saglik personeli bilgi kaynag:
olmanin yani sira diger bilgi kaynaklarinin kullanimi konusunda hasta ve hasta yakinlarina yol
g65tericidirler79. Doktorlarin ve diger saglik personelinin zaman yetersizli§i veya bagka
nedenlerle yeterli bilgilendirme yapamamasi; hastalar1 ve hasta yakinlarini diger bilgi
kaynaklarindan bilgi eksikliklerini tamamlamaya yonlendirir™.

2.Internet: Giiniimiizde bilgi teknolojileri alanindaki bas dondiiriicii gelisim, igerdigi
iletisim devrimi ile daha dnce ulasilmasi zor hatta imkansiz olan bilgilere hizli ve esit imkanlarla
ulasim olanag1 saglamistir. Diinya genelinde internet {izerinde konularina gore giinliilk aramalar
ele alindiginda, bunlar arasinda saglikla ilgili bagliklarin % 4,5 oraninda arastirildigi tespit
edilmistir®'. Insanlarm bilgi kaynag: olarak internet kullammlar iki bashk altinda toplanabilir®*.

-Insanlarin doktora gitmeden kendi kendine bagimsiz arastirma siireci

-Doktora gittikten sonra ek bilgi edinme amagl

Saglikla iligkili bir c¢ok internet sitesi olmasinin yaninda bunlarin giivenirlilik ve

yeterlilikleri oldukca degisken olabilmektedir®**

. Kanser ile iligkili internet sitelerini birkag¢ grup
altinda degerlendirilebilir.

Kanser ile ilgili resmi internet siteleri: Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi gibi kuruluslara ait siteler bu kapsamda degerlendirilebilmektedir. Bu sitelerde kanser
ile ilgili genel bilgilerin yani sira tani, tedavi ve korunma ile ilgili bilgiler yer alabilmektedir. Bu
siteler hem saglik profesyonelleri hem de hasta ve hasta yakinlarinin kullanimina yonelik bilgi
kaynaklar1 konumundadir.

Onkoloji derneklerine ait internet siteleri: Tirkiye Kanser ile Savas Vakfi, Tiirk Tibbi
Onkoloji Dernegi gibi konularinda uzman kisiler tarafindan kurulmus derneklere ait internet
siteleri bu kapsamda yer almaktadir. Bu siteler, hasta ve hasta yakinlarina merak ettikleri
konularda bilgi kaynagi olarak gdérev yapmanin yani sira kanser ile ilgili yapilan etkinlikler
hakkinda bilgilendirme yapmaktadir.

Alternatif tedavi siteleri: Kanser tanisi ile izlenen hasta ve hasta yakinlarinda modern
tedavi yoOntemlerinin yani sira alternatif tedavi secenekleri konusunda bilgi edinmek igin

bagvurduklar kaynaklardir. Bu tip internet sitelerinde destek ve tedavi 6nerileri iceren bilgiler yer
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almaktadir. Alternatif tedavi sitelerinde bilimsel temeli olan 6nerilerin yani sira higbir bilimsel
temele dayanmayan bilgiler de yer alabilmektedir.

Sosyal aglar ve forumlar: Benzer hastaliga yakalanmis ve benzer zorluklarla karsilagmis
hasta ve hasta yakinlarmmin internet iizerinden kendi deneyim ve bilgilerinin paylasildigi
ortamlardir. Bu tip internet siteleri bilgi ve deneyimlerin paylasilmasinin yani sira kanser ile ilgili
farkindalik olusturulmasi agisinda énemlidir.

3.Televizyon: Son donemde artan saglik programlari, bakanliklarin ve derneklerin
hazirlamis oldugu kamu spotlar1 ile saglik alaninda farkindalik yaratilmaya caligilmaktadir.
Yaymnlanan programlar bireylerin bilgi diizeyini arttirmaya yonelik etkisinin yani sira hasta-
doktor etkilesimi iizerinde etkiye sahiptirgs.

4.Gazete ve dergiler: Gazetelerde saglik i¢in ayrilmis béliimler ve saglik konulu dergiler
bilgi kaynag1 olarak kullanilmaktadir. Bazi aileler evlerinde bulunan saglik ansiklopedilerini bilgi
kaynag olarak kullanabilmektedir. Bu tip bilgi kaynaklar1 daha ¢ok internet kullanim becerileri
diisiik olan ileri yas populasyonunda tercih edilmektedir.

5.Diger hastalar ve hasta yakinlari: Yeni tan1 almig bir hasta, daha Once benzer
hastaliga yakalanmis ve belli siiregleri ge¢irmis olan bagka bir hastanin deneyimlerinden
faydalanmaktadir. Gerek hastalikla ilgili bilgi edinme gerekse de benzer durumdaki kisilerle

iletisim hastalikla basa ¢ikmada hastalara yardimci olmaktadir.
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3.BIREY VE YONTEMLER

01 Mayis - 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda DEUTF Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve
Kemoterapi Unitesine basvuran 391 kanser hastast yakini c¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilara 2 boliimde toplam 23 sorudan olusan anket uygulanmistir. Birinci bdliimde hasta
yakinlarina ait yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir, yasanilan yer ve hasta ile olan yakinlik
derecesi gibi demografik sorular ile hastanin tiimdr tipi, hastalik siiresi ve evresini degerlendirilen
sorular yoneltilmistir. Tkinci béliimde hasta yakinlarinin hangi kaynaklardan kanser ile ilgili bilgi
edindikleri, bu kaynaklarin yeterlilik ve giivenilirlikleri konularinda goriisleri sorulmustur. Yine
bu boliimde kanser ile ilgili kendi bilgi diizeyleri hakkindaki diisiinceleri, diger bilgi
kaynaklarinda edindikleri bilgilerin doktorlart ile paylagimi ve bilgi kaynaklarindan beklentileri
degerlendirmeye yonelik sorular yoneltilmistir. Anket formunun hazirlanmasinda ilgili literatiir
bilgilerinden yararlanilmistir. Hazirlanan anket formlari daha onceden belirlenen 15 kisiye
uygulanmistir. Bu kisilerden elde edilen veriler arastirma sonunda elde edilecek verilere dahil
edilmemis, yalnizca uygulama sirasinda karsilasilabilecek problemlerin dnceden tespiti ve gerekli
durumda anket formunda bazi degisikliklerin yapilabilmesi i¢in kullanilmistir. Calismaya
alinacak bireylere ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmistir. Calismaya girmeyi kabul
eden bireylerden bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, amaglanan bilgilerin
degerlendirilecegi sorular1 igeren anket formu (Ek-1), katilimcilara verilmis, anketler poliklinik

kosullarinda doldurulduktan sonra geri alinmistir.
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4.ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuclarin degerlendirilmesinde “Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0”
programi kullanilmigtir. Analizler yapilirken siirekli sayisal degiskenlerden normal dagilim
gosterenler ortalama =+ standart sapma (SD); normal dagilmayanlar ise ortanca, minimum-
maksimum degerler olarak gosterilmistir. Nominal veriler oran (%) olarak ifade edilmis, sayisal
verilerin karsilagtirmalar1 bagimli ve bagimsiz 6rneklerde Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney
U-testi ve Ki-kare testi ile yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirma sonuglarinda p< 0,05 degerler
anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Caligma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Etik Kurul onay:

(Tarih:19,03,2015 ve Say1 2015/09-20) alinmistir.
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5.BULGULAR

Ankete katilanlarin demografik o6zellikleri:

Calismaya 391 hasta yakini dahil edilmistir. Calismaya katilan kisilerin demografik
ozellikleri Tablo-1’de verilmistir. Calismaya katilanlarin 183’1 (%46,8) kadin, 208’1 (%53,2)
erkek olup, yas ortalamasi 47,9+13,6 idi. Katilimcilarin 7’si (%1,8) okuryazar, 98’1 (%25,1)
ilkdgretim mezunu, 130°u (%33,2) lise mezunu ve 156’s1 (%39,9) tiniversite mezunuydu.
Katilimcilarin aylik gelirleri incelendiginde 12’si (%3,1) 500 TL nin altinda, 96’s1 (%24,6) 501-
1000 TL, 186’s1 (%47,5) 1001-3000 TL ve 97’si (%24,8) 3000 TL iizerinde aylik gelire sahipti.
Katilimcilarin hastalari ile olan yakinliklart incelendiginde 165’1 (%42,2) esi, 168’1 (%43) oglu-
kizi, 21’1 (%5,4) kardesi, 17°si (%4,3) anne-babasi, 17’si (%4,3) arkadasi ve 3’i (%0,8)
torunuydu. Katilmecilarin 206’s1 (%52,7) biiyliksehirde, 29°u (%7,4) il merkezinde, 116’s1
(%29,7) ilge merkezinde ve 40’1 (%10,6) kasaba-kdyde yastyordu. Katilimcilarin 252°si (%64,5)
hasta ile beraber, 139’u (%35,5) hastadan ayr1 yasiyordu. Hastas1 ile beraber yasayan

katilimcilarin ortalama beraber yasam siiresi 27,9+13,4 yil idi.

Katilmcilarin hastalarina iliskin demografik ozellikler:

Katilimcilarin hastalarina ait bilgiler Tablo-2’de verilmistir. Hastalarin 103’1 (%26,3)
kolorektal kanser, 94’1 (%?24,0) akciger kanseri, 86’s1 (%22,0) meme kanseri, 58’1 (%14,8)
pankreas/mide/karaciger kanseri, 25’1 (%6,4) over kanseri, 13’0 (%3,3) prostat kanseri, 7’si
(%1,8) mesane kanseri, 5’1 (%1,3) malign melanomdu. Katilimcilarinin yanitlarina gore;
hastalarin 199’u (%50,9) lokal/sinirli hastalik, 171’1 (%43,7) metastatik/yaygin hastalikti ve
21(%S5,4) katilimc hastalik evresi ile ilgili soruyu yanitlamadi. Katilimcilarin 162’°sinde (%41,4)
ailesinde benzer bir hastalik varken 227’sinde (%58,4) aile Oykiisii yoktu.
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Tablo-1. Hasta yakinlarinin demografik bilgileri

n (%)

Yas (ortalamaxSD)
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim durumu
Okur-yazar
ilkégretim
Lise
Universite
Aylik gelir
<500 TL
501-1000 TL
1001-3000 TL
>3000 TL
Hasta ile yakinlik
Esi
Oglu/kizi
Kardesi
Anne/babasi
Arkadasi
Torunu
Yasanan yer
Blyuksehir
il merkezi
ilce merkezi
Koy-kasaba
Hasta ile Beraber yasam
Evet

Hayir

47,9+13,6

183 (%46,83)
208 (%53,2)

7 (%1,8)
98 (%25,1)

130 (%33,2)
156 (%39,9)

12 (%3,1)
96 (%24,6)
186 (%47,5)
97 (%24,8)

165 (%42.,2)
168 (%43)
21 (%5,4)
17 (%4,3)
17 (%4,3)

3 (%0,8)

206 (%52,7)
29 (%7.,4)
116 (%29,7)
40 (%10,6)

252 (%64,5)
139 (%35,5)

SD: Standard deviation
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Tablo-2. Katilimcilarin hastalarina iliskin 6zellikler

n (%)

Kanser tipi
Kolorektal
Meme
Akciger
Mide/Pankreas/Karaciger
Prostat
Over
Mesane
Malign Melanom
Evre
Lokal (Sinirl)
Metastatik (Yaygin)
Bilinmiyor
Aile Oykiisii
Var
Yok

103 (%26,3)
86 (%22)
94 (%24)

58 (%14,8)
13 (%3.3)
25 (%6,4)

7 (%1,8)
5(%1,3)

199 (%50,9)
171 (%43,7)
21 (%5,4)

162 (%41,4)
227 (%58,4)

Katihmeilarin kanser ile ilgili bagvurduklar bilgi kaynaklar:

Katilimcilarin kanser ile ilgili bagvurdukar1 bilgi kaynaklar1 Grafik-1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin 341°1 (%87,2) bilgi kaynagi olarak onkoloji doktorlarini segmistir. Daha sonra

sirastyla internet (%71,6), diger kanser hastalar1 ve yakinlar1 (%29,9), diger brans doktorlari
(%26,6), televizyon (%24,6) ve gazete/dergi (%16,6) tercih edilen bilgi kaynaklar1 olarak

degerlendirilmistir.
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Grafik-1. Hasta yakinlarinin kanser ile ilgili bagvurduklari bilgi kaynaklari

Katilimcilarin 300’tintin (%76,7) evinde internet baglantisi mevcut iken, 91 (%23,3)
katilimcinin evinde internet baglantis1 yoktu. Bilgi kaynagi olarak interneti kullananlarin
%90,4’liniin evlerinde internet baglantisi vardi. Bu oran interneti bilgi kaynagi olarak
kullanmayanlarda %42,3 olarak belirlendi (p<0,001). Katilimcilarin interneti bilgi kaynag olarak
kullanmalar1 degerlendirildiginde 280 (%71,6) kisi interneti bilgi kaynagi olarak kullanirken,
111’1 (%28,4) kullanmiyordu. interneti bilgi kaynag: olarak kullanan katilimcilarmn internet site
secimleri degerlendirildiginde en fazla tercih edilen sitenin kanser ile ilgili resmi siteler oldugu
(%70,4), daha sonra sirasiyla onkoloji derneklerinin siteleri (%53,2), sosyal aglar ve forumlar

(%32,1) ve alternatif tedavi siteleri (%27,5) ‘nin takip ettigi saptandi (Grafik-2).
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Grafik-2. Bilgi kaynagi olarak interneti kullananlarda tercih edilen internet siteleri

Bilgi kaynaklarina basvuruda etkili olan faktorler:

Internet seciminde etkili faktérler: Katthmeilarin bilgi kaynagi olarak internet kullanimi
secimine yas, egitim durumu, aylik ortalama gelir, yasanilan yer, hastalik siiresi ve hastalar ile
beraber yasamalar1 istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde etki etmektedir. Gelir diizeyi 1000
TL’nin tlizerinde olanlarda internet kullanimi gelir diizeyi 1000 TL’nin altinda olanlara oranla
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,001). Hastalik siiresi 1 yilin
altinda olanlarda internet kullanimu istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,001). 65 yas altinda internet kullanimi daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Koy ve
kasabalarda yasayanlarin bilgi kaynagi olarak internet kullanimi istatistiksel olarak anlamli

olacak sekilde diisiik bulunmustur (p=0,008) (tablo-3).
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Tablo-3. Gelir diizeyi, hastalik siiresi, yas ve yasanilan yerin internet kullanimina etkisi

Internet kullanimi ~ Var n (%) Yok n (%) p degeri
Gelir diizeyi
<1000 TL 60 (%55,6) 48 (%44,4) p<0,001
>1000 TL 220 (%77,7) 63 (%22,3)
Hastalik siiresi
<1yl 150 (9%79,8) 38 (%20,8) p<0,001
>1 yil 126 (%64,3) 70 (%35,7)
Yas
<65 yas 262 (%76,6) 80 (%23,4) p<0,001
>65 yas 16 (%34) 31 (%66)
Yasanan yer
Biiyiiksehir 157 (%76,2) 49 (9%23,8)
Il merkezi 17 (%58,6) 12 (%41,4) p=0,008
fle merkezi 85 (%73.,3) 31 (%26,7)
Koy/kasaba 21 (%52.5) 19 (%47,5)

Internet icinde basvurulan sitelerin tercihinde etkili faktorler:

Interneti bilgi kaynagi olarak kullanan katilimcilarin, basvurduklari internet sitelerinin

seciminde etkili olan faktorler degerlendirildiginde egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarda,

onkoloji derneklerine ait sitelerin se¢imi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek

bulunmustur (p=0,006) (Tablo-4). Diger degiskenlerin, internet sitelerinin sec¢imine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Tablo-4. Egitim diizeyinin onkoloji derneklerine ait sitelerin tercihine etkisi

Egitim diizeyi
[kdgretim Lise Universite p degeri
Onkoloji derneklerine ait
sitelerin tercihi
Var n (%) 17 (%38,6) 44 (%46,3) 88 (%62,4) p=0,006
Yok n (%) 27 (%61,4) 51 (%53,7) 53 (%37,6)
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Egitim durumunun etkisi: Egitim durumu ile kullanilan bilgi kaynagi olarak 6zellikle
internet kullanimi1 ve diger kanser hastalar1 ve yakinlar1 arasinda anlamli iliski mevcuttur. Egitim
durumu lise ve tizeri olanlarda, hem internet kullanimi hem de diger hasta ve hasta yakinlarinin
bilgi kaynagi olarak degerlendirilmesi; ilkogretim mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli

olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001 ve p=0,022) (tablo-5).

Tablo-5. Egitim durumunun bilgi kaynag: olarak internet ile diger hastalar ve hasta yakinlari

tercihine etkisi

Egitim durumu

[kogretim Lise Universite p degeri
Internet kullanimi
Var n (%) 44 (%41,9) 95(%73,1) 141 (%90,4) p<0,001
Yok n (%) 61 (%58,1) 35(%26,9) 15 (%9,6)
Diger hastalar ve
hasta yakinlar1
Var n (%) 21 (%20) 40(%30,8) 56 (%35,9) p=0,022
Yok n (%) 84 (%80) 90(%69,2) 100 (%64,1)

Gelir diizeyinin etkisi: Benzer durum aylik gelir diizeyi ile bilgi kaynagi olarak internet
kullanim1 ve diger kanser hastalar1 ve yakinlar1 arasinda da mevcuttur. Aylik geliri 1000 TL’ nin
iizerinde olanlarda bilgi kaynagi olarak hem internet kullanimi hem de diger hasta ve hasta
yakinlarinin tercih edilmesi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksektir (p<0,001 ve

p=0,005) (tablo-6).
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Tablo-6. Gelir diizeyinin bilgi kaynagi olarak internet ile diger hastalar ve hasta yakinlar

tercihine etkisi

Gelir Diizeyi
<1000 TL >1000 TL p degeri

Internet kullanimi

Var n (%) 60(%55,6) 220 (%77,7) p<0,001

Yok n (%) 48(%44,4) 63 (%22,3)
Diger hastalar ve hasta
yakinlari

Var n (%) 21(%19,4) 96 (9%33,9) p=0,005

Yok n (%) 87(%80,6) 187 (%66,1)

Bilgi kaynagi olarak doktorlarin tercih edilmesinde etkili olan faktorler:

Kanser ile ilgili bilgi kaynagi olarak en fazla tercih edilen onkoloji doktorlar1 olmakla
birlikte hastalar1 ile birlikte yasayan katilimcilarda onkoloji doktorlarinin segimi istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p=0,009). Internet kullamminda ise hastalar1 ile
beraber yasayan katilimcilarin orani diisiik bulunmustur (p=0,007) (tablo-7). Ailesinde benzer
hastalik olanlarda diger brans doktorlarinin bilgi kaynagi olarak degerlendirilmesi istatistiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,043) (tablo-8).

Tablo-7. Hasta ile beraber yasamanin bilgi kaynagi olarak doktor tercihine etkisi

Beraber yasam

Onkoloji doktoru ~ Evet Hayir p degeri
Evet n(%) 228 (%90,5) 113 (%81,7)  p=0,009
Hayir n(%) 24 (%9,5) 26 (%18,7)

Internet kullanimi
Var  n(%) 169 (%67,1) 111 (%79,9)  p=0,007
Yok n(%) 83 (%32.,9) 28 (%20,1)
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Tablo-8. Aile Oykiisiiniin bilgi kaynagi olarak doktor tercihine etkisi

Diger brans doktorlart n (%) p degeri
Aile 6ykiisii Evet Hayir
Evet 52 (%32,1) 110 (%67,9) p=0,043
Hayir 52 (9%22,9) 175 (%77,1)

Katilmeilarin bilgi kaynaklarina basvurma sikhg:

Katilimcilarin 161°1 (%41,2) ayda birkag kez, 126’s1 (%32,2) haftada birka¢ kez, 65’1
(%16,6) yilda birka¢ kez, 30°u (%7,7) her giin bilgi kaynaklarina bagvurduklar1 belirlenmis olup,
9 (%2,3) katilimci soruyu yanitlamamistir. Hastalik siiresi bir yilin altinda olan katilimcilarda
bilgi kaynaklarina bagvurma sikligi istatistiksel olarak anlamli olarak daha sik bulunmustur
(p<0,001) (Grafik 3).
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Grafik-3. Hasta yakinlarinin bilgi kaynaklarina bagvurma sikliklari
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Kanser ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi:

Katilimcilarin kanser ile ilgili kendi bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde 80°1 (%20,5)
yeterli, 223’1 (%57,0) kismen yeterli, 85’1 (%21,7) kendi bilgi diizeyini yetersiz oldugunu ifade
etmistir. 3 (9%0,8) katilimc1 bu soruyu bos birakmistir. Bilgi kaynagi olarak onkoloji doktorunu
secenlerde bilgi diizeyinin yetersiz goriilme orani daha diisiik bulunmustur (p=0,012). Diger bilgi

kaynaklarinin bilgi diizeyine istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamustir (tablo-9).

Tablo-9. Bilgi kaynag1 olarak onkoloji doktoru se¢iminin kanser ile ilgili bilgi diizeyine etkisi

Bilgi diizeyi n(%) p degeri
Onkoloji doktoru  Yeterli Kismen yeterli Yetersiz
Evet 71 (%21) 201 (%59,5) 66 (%19,5) p=0,012
Hayir 9 (%18) 22 (%44) 19 (%38)

Bilgi kaynaklarinin yeterliligi:

Bilgi kaynaklarinin yeterliligi konusunda katilimecilarin 81°1 (%20,7) yeterli, 209’u
(%53,5) kismen yeterli ve 98’1 (%25,1) bilgi kaynaklarin1 yetersiz bulmuslardir. Katilimcilarin
3’0 (%0,8) bu soruyu cevaplandirmamustir. Bilgi kaynaklarinin yeterliligi konusunda, gelir
diizeyi 1000 TL ‘nin altinda olanlarda bilgi kaynaklarinin yetersiz goriilme orani daha yiiksek
bulunmustur (p=0,016). Hastalik siiresi 1 yildan daha az olanlarda bilgi kaynaklarinin yetersiz
goriilme oran1 daha azdir (p=0,01) (tablo-10). Egitim diizeyinin, bilgi kaynaklarinin yeterliligi

konusuna etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo-10. Gelir diizeyi ve hastalik siiresinin bilgi kaynaklarinin yeterliliginin

degerlendirilmesine etkisi

Bilgi kaynaklarinin yeterliligi n(%) p degeri
Gelir diizeyi Yeterli Kismen yeterli Yetersiz
<1000 TL 17 (%16,2) 49 (%46,7) 39 (%37,1) p=0,016
>1000 TL 64 (%22,6) 160 (%56,5) 59 (%20,8)
Hastalik stiresi
<1yl 39 (%21) 113 (%60,8) 34 (%18,2) p=0,01
>1 yil 40 (9%20,5) 94 (%48,2) 61 (%31,3)

Bilgi kaynaklarinin giivenilirligi:

Bilgi kaynaklarinin giivenilirligi konusun katilimcilarin 101°1 (%25,8) giivenilir,
265’1 (%67,8) kismen giivenilir ve 22’si (%5,6) giivenilir degil olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin 3’1 (%0,8) bu soruyu cevaplamamistir. Bilgi kaynaklarini glivenilir bulmayanlarin
oran1 kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,011) (tablo-11). Diger degiskenlerin bilgi kaynaklariin giivenirliligine etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo-11. Cinsiyetin bilgi kaynaklarinin giivenilirliginin degerlendirilmesine etkisi

Bilgi kaynaklarinin giivenilirligi n(%) p degeri
Cinsiyet Giivenilir Kismen giivenilir Giivenilir degil
Kadin 43 (%23,8) 121 (%66,9) 17 (%9.,4) p=0,011
Erkek 58 (%28) 144 (9%69,6) 5 (%5)

Diger kaynaklardan elde edilen bilgilerin doktorlarla paylasimi:
Diger kaynaklardan edindikleri bilgileri doktorlari ile paylagimi konusunda katilimcilarin
82’s1 (%21) sik sik bu bilgileri doktorlar ile paylasirken; 178’1 (%45,5) ara sira, 125’1 (%32)

nadiren doktorlari ile bilgi paylasiminda bulundugunu ifade etmistir. Katilimcilart 6’s1 (%1,5) bu
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soruyu cevaplandirmamistir. Doktor ile bilgi paylagiminin doktor-hasta yakini iligkisini
etkilemesi hususunda 217 (%55,5) katilimc1 olumlu anlamda etkilenme oldugunu ifade ederken;
katilmeilarin 127°s1 (%32,5) etkisi olmadigini, 26’s1 (%6,6) olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Egitim durumu lise ve ilizerinde olanlarda diger kaynaklardan elde edilen bilgilerin doktor ile
paylasiminin hasta yakini doktor iligkisine etkisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az
olumlu bulunmustur (p=0,024). Diger degiskenlerin hasta yakinlarinin diger kaynaklardan
edindikleri bilgilerin doktor ile paylasilmasinin hasta yakini-doktor iliskisine etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (tablo-12).

Tablo-12. Egitim durumu ile bilgi paylasiminin doktor-hasta yakini iliskisine etkisi

Bilgi paylasiminin doktor-hasta yakini iligkisine etkisi p degeri

Egitim durumu Olumlu n(%) Etkisi yok n(%)  Olumsuz n(%)
[kogretim 70 (%69,3) 24 (%23,8) 7(%6,9) p=0,024
Lise ve lizeri 147 (%54,6) 103 (%38.3) 19 (%7,1)

Doktorlarin bilgilendirme siirelerinin degerlendirilmesi:

Doktorlarin bilgilendirme stirelerine iligkin degerlendirmede katilimcilarin 158’1 (%404)
yeterli, 145’1 (%37,1) kismen yeterli ve 80’1 (%20,5) yetersiz olarak degerlendirmistir. 8 (%2)
katilime1 bu soruyu cevaplandirmamistir. Hastalik siiresi 1 yildan daha fazla olanlarda doktorlarin
bilgilendirme siiresinin yetersiz goriilmesi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksektir

(p=0,006) (tablo-13).

Tablo-13. Hastalik siiresi ile doktorlarin bilgilendirme siirelerinin degerlendirilmesinin

karsilastirilmasi
Bilgilendirme siiresi n(%) p degeri
Hastalik stiresi Yeterli Kismen yeterli Yetersiz
<l yil 83 (%45,4) 75 (%41) 25 (%13,6) p=0,006
>1 yl 73 (%37,8) 68 (%35,2) 52 (%26,9)
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Katilmeilarin bilgi kaynaklarindan beklentileri:

Hasta yakinlarinin bilgi kaynaklarindan beklentileri degerlendirildiginde en fazla tedavi
secenekleri ve yan etkiler (3,95 puan) hakkinda beklentilerinin oldugu, en az ise alternatif tedavi
secenekleri (3,23 puan) ile ilgili beklentilerinin oldugu saptanmistir. Hasta yakinlarimin bilgi

kaynaklarindan beklentileri Grafik-4’te gdsterilmistir.

1,50

Grafik-4. Hasta yakinlarinin bilgi kaynaklarindan beklentileri
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6. TARTISMA

Kanser tanisi1 ile birlikte hasta ve hasta yakinlarinda kanserin nasil bir seyir izleyecegi,
tedavi segenekleri ve tedaviye yanitin nasil olacagi, tedavinin yan etkileri gibi konular hakkinda
kaygi olusur. Hastalar, kanser ile ilgili miimkiin oldugunca bilgi sahibi olmak ister®®. Hasta ile
tani, tedavi ve tedavi sonrasi takip stireclerini beraber yasayan hasta yakinlari i¢in de ayn1 seyler
gecerlidir. Hasta yakinlar siire¢ igindeki bireyler olarak bilgilendirilmek ve tedavi siirecine dahil
olmak ister®’.

Bu ¢alisma, kanser tanisi ile izlenen hastalarin yakinlarinin hangi kaynaklardan kanser ile
ilgili bilgi edindikleri ve bu kaynaklarin yeterliligi ve giivenilirligi hakkindaki goriislerini, bagka
kaynaklardan edinilen bilgilerin, hasta yakini-doktor iliskisine etkisini ve bilgi kaynaklarindan
beklentileri degerlendirmek amaci ile yapilmustir.

Beklenildigi iizere hasta yakinlarmin en fazla tercih ettigi bilgi kaynagi onkoloji
doktorlar1 olmustur (%87,2). Bu oran yapilan ¢aligmalarda hastalarda %96,1 hasta yakinlarinda
%94,6 olarak tiim kaynak icinde en fazla kullanilan olmusturgg.

2014 yili Tirkiye’de internet kullanim oranlar1 %53,8 ve internet erisimine sahip hane
orant %60,2 olarak tespit edilmistir”. Bizim c¢aligmamizda evinde internet baglantist olan kisi
oran1 %76,7 olarak tespit edilmistir. Interneti bilgi kaynag olarak kullananlarin evlerinde internet
erisimi %90,4 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de internet kullanicilarinda interneti kullanim
amaglar1 degerlendirildiginde saglik ile ilgili bilgi edinme %359,6 olarak tespit edilmistir’.

Hasta yakinlarmin onkoloji doktorlarindan sonra en sik bagvurduklart bilgi kaynag:
internet olmustur (%71,6). Hastalarin internet kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda bu oran

%8 ile %57,4 arasinda bulunmusturlo’gl'gz.

Hasta yakinlarmin bilgi  kaynaklarimin
degerlendirildigi bir calismada internet kullanimi1 %48 olarak tespit edilmistir®®.  Yapilan
calismalardaki internet kullanim oranlarmin farkliligi, arastirmanin yapildigi yil nedeni ile
farklilik gostermektedir. Zaman ilerledik¢e internet kullanim oranlar siirekli bir bigimde
artmistir.

Hasta yakinlarinin bilgi kaynagi olarak interneti kullanimi lizerine etki eden faktorler; yas,
egitim durumlari, aylik ortalama gelirleri, yasadiklar1 yer, hastalik siiresi ve hastalar1 ile beraber

yasamalar1 olarak degerlendirilmistir. Egitim diizeyi lise ve lizeri olanlarda internet kullanimi

daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan diger caligmalarda egitim diizeyinin internet
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kullanimu iizerindeki etkisi benzer bulunmustur®”. 65 yas altindaki hasta yakinlarinda internet
kullanim1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Yapilan diger ¢alismalarda da geng¢ yas grubunda
olanlarda internet kullanimi daha yiiksek bulunmustur'®. Ayhk geliri 1000 TL ve iizerinde
olanlarda internet kullanimi istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Benzer sekilde yasanilan yerin internet kullanimina etkisi olarak; kdy/kasabada yasayanlarda
daha diisiik bulunmustur (p=0,008.) Bilgi kaynag1 olarak internet secimine etki eden en onemli
faktorlerden yas ve egitim durumu o6ne ¢ikmaktadir. Daha geng yas ve daha yiiksek egitim
diizeylerinde internet kullanim oranlari daha fazla oldugu i¢in saglik alaninda da internet
kullaniminin yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Daha yiiksek gelir diizeyine sahip olanlar ve
sehirde yasayanlarda internet hizmetlerine ulagsmak daha kolay oldugu i¢in internet kullanimlar1
daha yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin iigiincii siklikta tercih ettikleri bilgi kaynagi diger hastalar ve hasta
yakinlar1 olmustur (%29,9). Yapilan diger ¢alismalarda bu oran %18,8 olarak tespit edilmistirgg.
Bilgi kaynagi olarak diger hasta ve hasta yakinlarinin segilmesine etki eden faktorler, egitim
durumu ve aylik gelir diizeyidir. Egitim durumu lise ve {izeri olanlar, aylik gelir diizeyi 1000 TL
ve lizeri olanlarda diger hasta ve hasta yakinlarinin bilgi kaynag1 olarak goriilme oranlar1 daha
yiiksektir (p=0,022 ve p=0,005).

Bilgi kaynag: se¢iminde televizyon, gazete ve dergi en diisiik orana sahiptir (%24,6 ve
%16,6). 2000 yilinda hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada bilgi kaynagi olarak televizyon ve
gazete/dergi oranlan sirasiyla %82 ve %86 olarak tespit edilmistir'®. Daha sonraki yillarda
yapilan ¢alismalarda bu oranlar giderek azalmistir. 2007 yilinda hastalarda yapilan ¢alismada
televizyonun bilgi kaynagi olarak goriilme oran1 %7,4 gazete/dergi i¢in bu oran %14,9 olarak
belirlenmistir. Ayni ¢calismanin hasta yakinlart i¢in olan degerlendirmesinde televizyon %282,
gazete/dergi %30,2 olarak belirlenmistir®™. Televizyon ve gazete/derginin zaman iginde bilgi
kaynagi olarak kullammmindaki diisiis internetin zaman iginde giderek artan kullanimi ile
koreledir. Bunun nedeni olarak internetin daha aktif bir bilgi kaynagi olmasi, istenilen bilgiye
ulasilabilmesi ve internet altyapisinin giderek yayginlagmasi gosterilebilir.

Hasta yakinlarmin bilgi kaynaklarina bagvurma sikliklar1 %41,2 ayda birka¢ kez, %32,2
haftada birkac¢ kez, %16,6 yilda birkag kez, %7,7 her giin olarak belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
bilgi kaynaklarina bagvurma sikligmni etkileyen en Onemli faktor hastalik siiresi olarak

degerlendirilmistir. Hastalik stiresi bir yil ve daha az olanlar daha sik bilgi kaynaklarina
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basvurmuslardir. Bunun nedeni olarak hastalik siiresi kisa olanlarda tani, tedavi, yan etkiler ve
hastalik siireci hakkinda bilgi edinme meraki; hastalik siiresi uzun olanlarda zamanla artan bilgi
diizeyi ile bilgi arayis1 ve merakin azalmasi gosterilebilir.

Hasta yakinlarinin %25,1°1 bilgi kaynaklarini yetersiz bulmuslardir. Bilgi kaynaklarinin
yetersiz goriilme orani aylik geliri 1000 TL’ nin altinda olanlarda ve hastalik siiresi bir yildan
fazla olanlarda yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi diislik olanlarda bilgi kaynaklarina ulasmadaki
giicliik, hastalik siiresi bir yildan fazla olanlarda ise bilgi kaynaklarma bagvurma sikliklarmin
daha az olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Hasta yakimlarinin diger kaynaklardan edindikleri bilgileri; doktorlari ile paylasimi
konusunda %211 sik sik bu bilgileri doktorlar1 ile paylasirken; %45,5°1 ara sira, %32’si nadiren
doktorlar ile bilgi paylasiminda bulundugunu ifade etmistir. Yapilan diger calismalarda diger
kaynaklardan edinilen bilgilerin doktor ile paylagiimasi %30-45 oraninda olmustur’*>. Doktor ile
bilgi paylasiminin doktor-hasta yakini iliskisini etkilemesi hususunda, %55,5 katilimer olumlu
anlamda etkilenme oldugunu ifade ederken; katilimcilarin %32,5’1 etkisi olmadigini, %6,6’s1
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin diger kaynaklardan edindikleri
bilgileri doktorlari ile paylagmalarinin hasta-doktor iliskisine %22,7 oranda olumlu etkisi oldugu
tespit edilmistir’®.

Hasta yakimlarmin bilgi kaynaklarindan en fazla tedavi secenekleri ve yan etkiler
konularinda beklentileri olduklar1 belirlenmistir. Meme kanserli hastalarda internet kullanima ile
ilgili yapilan bir ¢alismada en fazla merak edilen konu yan etkiler olmus‘[ur95 . Calismamizda
beklentinin en diisiik oldugu konu alternatif tedavi segenekleri olmustur. Yapilan calismalarda
kanser hastalarinin alternatif tedavi secenekleri hakkinda bilgi arayisi %30 ile %41 arasinda

degismektedir .
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7.SONUC VE ONERILER

Kanser tanisi ile takip edilen hastalarin bilgilendirilmesi ¢ok Onemlidir. Hastalarin
bilgilendirilmesinin yaninda; hastalarla beraber yasayan, karar vermede hastay1 etkileyebilen ve
sorunlar1 ¢cozmede hastanin yaninda olan hasta yakininin da bilgilendirilmesi sarttir. Daha once
kanser tanis1 ile izlenen hastalarinin bagvurduklar bilgi kaynaklarinin degerlendirildigi birgok
calisma yapilmasina ragmen, karar verme siirecinde hasta kadar etkin olabilen hasta yakininin
kanser ile ilgili bagvurdugu bilgi kaynaklarinin degerlendirilmesi hakkinda yapilan ¢aligmalar
sinirlidir. Bu ¢alismamizda 391 hasta yakininin kanser ile ilgili bagvurduklar bilgi kaynaklarini
degerlendirmeye calistik.

Hastalarin bilyiik cogunlugu bilgi kaynag olarak onkoloji doktorunu seg¢mistir. ikinci
siklikta segilen bilgi kaynag: internet olmustur. Geng yas ve yliksek egitim seviyesinde internet
kullanimi artmaktadir. Internet kullanin ayrica internete ulasimin kolaylagmasi ile yillar iginde
giderek artmaktadir.

Calismamizda bilgi kayag: olarak interneti kullananlarda en fazla tercih edilen siteler
kanser ile ilgili resmi siteler ve onkoloji derneklerine ait siteler olmustur. Internet ortaminda
dogru bilgilerin yaninda birgok yanls bilgi de yer alabilmektedir. internette yer alan bilgilerin
dogrulanabilecegi tek yer doktorlar olmaktadir. Caligma kosullarinin zorlugu ve yogunluga
ragmen doktorlara diisen gorev hasta yakinlarmi diger kaynaklardan edindigi yanlis bilgiler
konusunda uyarmak ve uygun bilgi kaynaklarina yonlendirmek olmalidir.

Calismamiz, hasta yakinlarmin bilgi kaynaklarini degerlendirmek igin yeterli sayida
katilimc1 igermektedir. Ancak caligmada bilgi kaynaklar1 genel olarak degerlendirilmeye
calisilmistir. Onkoloji doktorlarindan sonra en fazla basvurulan bilgi kaynagi olan internet

kullaniminin ayrintili degerlendirilmesi i¢in bu konuda ¢alismalar yapilmasi1 6nerilmektedir.
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EK-1

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Bu anket kanser tanisi ile izlenen hastalarin yakinlarinda hastalikla ilgili basgvurduklar: bilgi edinme
kaynaklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz

Hasta yakinina(size) ait bilgiler

1-) Yasiniz1 belirtiniz

2-)Cinsiyetinizi belirtiniz

L

IL.

Kadin

Erkek

3-)Egitim durumunuzu belirtiniz

L.

IL.

1.

Iv.

Okur/Yazar
[kdgretim
Lise

Universite

4-)Ailenizin gelir diizeyini belirtiniz

L

IL.

II1.

Iv.

500 TL den daha az

501-1000TL

1001-3000TL

3001 TL’den fazla

5-)Hasta ile yakinliginizi belirtiniz

L

IL

1.

Iv.

Esi
Oglu/Kizi
Anne/Babasi
Kardesi

Diger(belirtiniz)

ool oo oo Of
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6-)Yasadiginiz yeri belirtiniz
I.  Biiyiiksehir
I 1l Merkezi

II.  llce Merkezi

1 OO

Iv. Koy/Kasaba
7-)Hastaniz ile beraber mi yasiyorsunuz?
I.  Evet |:|
II.  Hayrr |:|
8-) Hasta ile beraber yasiyorsaniz kag¢ yildir beraber yasiyorsunuz belirtiniz (............... )

9-)Hastanizin hastaliginin tiiriinii belirtiniz

L |:| Kolon/Rektum kanseri
IL. |:| Meme kanseri
I |:| Akciger kanseri
Iv. |:| Pankreas/Mide/Karaciger kanseri

10)Hastaligin teshisinden itibaren gegen siireyi belirtiniz
L |:| 0-1 y1l
II.
1.

Iv.

VL
11-)Hastaligin evresini belirtiniz

L Lokal (sinirli hastalik)

L]
L]
L]
V. R
L]
L]
L]

1L Metastatik (yaygin hastalik)

12-)Ailenizde daha d6nceden benzer hastaliga yakalanmuis kisi var m1?

L. |:| Evet
II. |:| Hayir
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Hasta yakinlarinin bilgi edinme kaynaklarinin degerlendirilmesi ile ilgili sorular
1-)Kanser ile ilgili bilgiye hangi kaynaklardan ulasiyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir)
I.  Onkoloji doktoru
II.  Diger doktor (aile hekimi, diger brans uzmanlar1)
III.  Televizyon
IV.  Gazete/dergi

V. Internet

O OO O

VI.  Diger kanser hastalar1 ve yakinlari
2-)Bu bilgi edinme kaynaklarina hangi siklikta bagvuruyorsunuz?
I.  Her gin
II.  Haftada birkag kere

II.  Ayda birkag kere

OO0 O

IV.  Yilda birkag kere

3-) Evinizde internet baglantist var m1?

[]

I.  Evet
II. Hayrr I:I

4-) Interneti bilgi kaynag olarak kullamyorsamz hangi sitelerden bilgi ediniyorsunuz? (Birden
fazla secilebilir)

I.  -Kanser ile ilgili resmi siteler
II.  -Onkoloji dernekleri ve onkoloji siteleri

I11. -Alternatif tedavi siteleri

(10O OO

IV.  -Sosyal aglar ve forumlar (Facebook, twitter vb.)
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5-)Kanser ile ilgili bilginizin ne diizeyde oldugunu diisiiniiyorsunuz?

I.  Yeterli |:|
II.  Kismen yeterli |:|
III.  Yetersiz |:|

6-)Kanser ile ilgili bilgi kaynaklarinin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

I.  Yeterli |:|
II.  Kismen yeterli |:|
III.  Yetersiz |:|

7-)Kanser ile ilgili bilgi kaynaklarinin giivenilir buluyor musunuz?
I.  Givenilir

II.  Kismen giivenilir

1 OO

III.  Gilivenilir degil

8-)Kanser ile ilgili edindiginiz bilgileri doktorunuzla hangi siklikla paylasiyorsunuz?

I.  Siksik |:|

II.  Arasira |:|

III.  Nadiren |:|
9-) Doktorunuzun hastalikla 1ilgili bilgilendirmede size ayirdigr siire hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

I.  Yeterli D

[]
[]

II.  Kismen yeterli

III.  Yetersiz
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10-)Kanser ile ilgili diger kaynaklardan edindiginiz bilgileri doktorunuzla paylasmaniz
doktor/hasta yakini iliskinizi nasil etkiliyor?

1. Olumlu |:|
. Etkisi yok []
III.  Olumsuz |:|

11-)Kanser ile ilgili bilgi kaynaklarindan beklentileriniz nedir? (Onem sirasina gore len diisiik 5
en yiiksek olmak iizere isaretleyiniz)

—_—
W
W

I.  Hastalik ile ilgili genel ve anlasilir bilgiler
II.  Hastaliin nasil bir seyir izleyecegi
III.  Tedavi segenekleri ve yan etkileri

IV.  Destek tedavi imkanlar1 ve bunlara ulagsma imkanlari

OO Od
OO Od e
OO Od
OO odn -
OO Od

V. Alternatif tedavi se¢enekleri

VI.  Ulkemizde ve diinyada diger kanser tami-tedavi merkezlerinin olanaklar1 ve bunlara
ulagma yollar

1 O
1 O
1 O
1 O
1 O

VII.  Tedavi alaninda giincel gelismeler
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