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KISALTMALAR

CB: Cerrahi bilimler
DB: Dahili bilimler

EORTC QLQ-C30: European Organization for the Research and Treatment
of Cancer Quality of life Questionnaire -C30

KT: Kemoterapi

Med: Medyan

OH: Onkolog-Hematolog
Ort: Ortalama

QoL: Quality of Life

RT: Radyoterapi

SS: Standart sapma

VAS: Visuel Anolog Skala
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortaliteye neden olan en Onemli
hastaliklardan biridir. 2005 yilinda 7,6 milyon insan kanser nedeniyle kaybedilmistir.
Yine ayn1 yil, tilkemizde de 52 bin 6liimle kalp-damar hastaliklarindan sonra eriskin

yasta ikinci 6liim nedeni olmustur.(1)

Kanser tedavisi geleneksel olarak hastalarin yasam siiresini uzatmaya
yonelmistir. Ancak tedavisinde kullanilan yontemler son derece toksik (kemoterapi,
radyoterapi vb.) veya viicut biitiinliiiinii bozucu (cerrahi tedavi) olabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin tanilarin1 ve tedavileri icin kullanilan segeneklerinin iyi ve kotii
yonlerini bilmeleri -hastalardan aydinlatilmis onam alinmasi- hem tibbi etik, hem de

hukuki yonden gereklidir.

Kanser hastalarinin tam1 ve prognozlarinin hastaya sdylenme egilimi bati
toplumlarinda son otuz yildir yerini almistir (2-5, 7, 8). Ancak, Akdeniz ve Dogu
toplumlarinda sosyal ve kiiltiirel nedenlerle bu baski altindadir (8-10). Tiirkiye’ de
hem Asya hem de Avrupa’da yer alan bir iilke olarak bu konudaki egilimler net
olarak ortaya konulmamustir. Bizim gibi aile yapisi kuvvetli toplumlarda, hasta karar
verme yetisine sahip olsa bile aile bireyleri, kisinin kanser tanisin1 bilmesi onu
umutsuzluga sevk edecegi ve 6liim korkusuna neden olacag: tereddiidii ile doktor ile

hasta arasinda bazen engel teskil etmekte ve hasta otonomisinin iizerine

cikmaktadirlar (10,11).

Kanser tanisinin hasta tarafindan bilinmesinin yasam kalitesine etkilerini

dogrudan arastiran, biri iilkemizden olmak kaydiyla iki calisma mevcuttur (12,13).

Kanser gibi hayati tehdit eden ve yasam kalitesini bozan hastaliklarda doktor-
hasta ve hemsire-hasta iliskileri son derece onemlidir ve karsilikli giivene dayanir.
Ulkemizde, kanser hastalarina, saglik calisanlar tarafindan ne kadar bilgi verildigi
ve bunu etkileyen faktorler, ayrica kanser hastalarinin hastaliklar1 ile bilgileri

nerelerden aldiklart agiga kavusturulmamustir.
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Bu calismanin amaci Cerrahpasa Tip Fakiiltesi “Tibbi Onkoloji Poliklinigi” ne

bagvuran hastalarin;
- Tanilar1 konusunda ne kadar bilgi sahibi olduklarini,
- Tanilarin1 bilmelerinin yasam kaliteleri iizerindeki etkilerini
ve

- Doktor ve hemsirelerin, kanser tanisini hastalara sdylemedeki egilimlerini ve

bunu etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Kanser Tamisimin Aciklanmasi

2.1.1.Hastalar

Degisik kiiltiirlerden doktorlar arasinda goriis farkliliklar1 olmasina ragmen
cesitli iilkelerde yasayan, hem saglikli erigkinler, hem de kanser hastalarinin
cogunlugu tan1 ve prognozlart hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir (4, 6-8, 16,
17).

Ulkemizde yapilan iki calismaya gore kanser hastalarinin ancak yarisi tanilarimi
bilmektedirler (12,14). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir tez calismasinda ise

bu oran %77 olarak bulunmustur (15).

2.1.2.Doktorlar

Hi¢ siiphe gotiirmez bir gercek ki, hasta ile doktor arasindaki diiriistliik,

iliskinin saglam temelleri {izerine kurulmasi i¢in vazgeg¢ilmez bir unsurdur.

Altmish yillardan ©nce, kanser hastalarina, Amerikali doktorlarin tercihi
tanilarin1 soylememe yoniindeydi. Kuzey Amerikali, Avrupali ve diger Anglosakson
doktorlarin tavri 1980’lerin basinda, kanser hastalarina ve hasta yakinlarina karsi
tutumlari, taniyr sdyleme yoniine donmiisken, Giiney ve Dogu Avrupali doktorlar
hala ¢ogunlukla sdylememeyi tercih etmektedirler (4, 7, 8, 18-21). 1987 de yapilan,
Afrikali, Fransiz, Macar, Iranli, Portekizli, Panamali ve 1spanyah doktorlarin
katildig1 cok uluslu bir ¢alismada doktorlarin ancak %40’1 hastaya kanser oldugunu
aciklamakta, hemen hemen katilimcilarin tiimii bir aile mensubundan gercegi

gizlemektedir (7, 8, 22). Benzer sonuglar Japonya ve Italya’da da saptanmistir (8).



2.1.3.Hemsireler

Hemsireler, gecirdikleri zaman itibariyle hastaligin tanisindan tedavisine, hatta
hastalarin 6liimiine kadar giden siireclerde bile kanser hastalar1 ile doktorlara gore
daha yogun iliski icindedirler. Calismalarda, Ingiliz ve Amerikan hemsireler,
hastanin kendi kararini vermesi i¢in taninin agiklanmasi gerektigini savunmaktadirlar
(8, 23, 24). Buna karsilik, Hollanda, 1spanya ve Yunanistan’daki hemsireler kanser

hastalari ile tanilarin1 konugsmakta belirgin ol¢iide tereddiit icindedirler (8, 25, 26).

2.2.Yasam Kalitesi,

Yasam kalitesinin tanimi i¢in giiniimiizde iizerinde anlasilmis ortak bir tanim
bulunmamakla birlikte kisaca; “kisinin yasaminin tiimiiyle iyi gittiine iliskin
hissettigi 6znel duygu” olarak tanimlanabilir.

Yasam kalitesi, son yillarda biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglk
diizeyinin Ol¢limiinde kullanilmas: tartisilan konulardan birisidir. Yasam, kalite
(nitelik) ve kantite (nicelik) olarak 2 boyutta degerlendirilebilir. Yasamin niceligi,
hayatin siiresi olarak tanimlanmaktadir. Kalitesi ise bireyin icinde bulundugu fizik,
cevre ve sosyoekonomik durum gibi bircok faktorii i¢ine alan c¢ok boyutlu bir
kavramdir (27).

Saglikta yasam kalitesi ( Quality of Life, QOL) yeni bir kavram olmamasina
ragmen, onkolojide yasam kalitesinin degerlendirilmesi ancak son 15 yildir
calismalarda yerini almistir (28). ABD’de Gida ve ila¢ Birligi (Food and Drug
Administration, FDA) ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of
Clinical Oncology, ASCO), Kanada’da Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer
Institute of Canada) tedavi semalarinin gelistirilmesinde, mutlaka yasam kaliteleri

tizerine etkilerini arastirmayi sart kosar (29).

Yasam Kkalitesi, 0Ozel olarak gelistirilmis ve test edilmis Olgeklerle
Olciilmektedir. Yasam kalitesi, genel ve hastaliga 6zel Olgekler olmak iizere iki

sekilde ol¢iilmektedir (30,31).



Genel araclar; normal niifus veya kronik hastaligi olan Orneklemi
karsilastirmada kullanilir ancak ©6zel durumlardaki degisikliklere yanit vermezler
(30,31). Genel araclara ornek olarak, Short Form 36 (SF-36), Linear Analogue Self
Assessment, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Nottingham Health
Profile (NHP) gosterilebilir.

Hastaliga 6zel araclar, belirli bir durum veya hastaligi ele alirlar. Popiilasyona
(yashlar vb.), bir probleme (uyku, cinsel fonksiyon vb.), semptoma (agr1 vb.) veya

hastaliga (kanser, romatoid artrit, Kalp yemezligi vb.) 6zgii olabilirler(30).

Kansere ozgii araclara, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii yasam
kalitesi anketi (European Organization for the Research and Treatment of Cancer
QLQ-C30, EORTC QLQ-C30), Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G), Profile of Mood States (POMS), Visual Analogue Scale-Cancer (VAS-
C), Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) 6rnek verilebilir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Calisma Toplulugu ve Tasarim
3.1.1.Hastalar

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Polikliniginde, cinsiyet, histolojik
tip, hastalik evresi ve tedavi durumu ayirt edilmeksizin en az bir aydir kanser tanisi
ile izlenen 18 yasindan biiyiikk hastalara, Haziran 2006 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda, yaklasik 10 dakika siiren taniy1 bilme anketi (Ek-1) ve EORTC QLQ-C30
anketi (Ek-2) hastalarin ellerine verilerek dogrudan kendileri tarafindan doldurmalari
istenmistir. Anketlerin poliklinikte veya evde doldurma karar1 hastalara birakilmistir.
Her hasta ¢alismada ancak bir kez degerlendirilmistir. Hastalara anketler dagitilirken,
hastaliklar1 konusunda bilgi diizeyleri ve yasam kalitelerinin arastirildigi soylenerek

beraberinde sozlii ve yazili aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-4).

Onam vermeyenler, Tiirkce okuma-yazma bilmeyenler, 18 yasindan kiigiik
olanlar ve anketi tamamlayamayacak kadar diiskiin hastalar caligmaya alinmamustir.

Anketlere %50 den az yanit verenler de degerlendirme dis1 birakilmistir.

Taniyr bilme anketindeki “Tanmmizi biliyor musunuz? Tanmiz nedir?”
sorularina, evet cevabini1 verip kanser, timor yazanlar “kanser tanisimi bilenler”,
hayir cevabin veren veya evet deyip tanisini kist, iltihap, yara, enfeksiyon gibi yanlis
tanimlayanlar ve bos birakanlar “kanser tanisin1 bilmeyenler” olarak tanimlanarak iki
grup arasinda sosyo-demografik oOzellikler ve QLQ-C30 anketlerinin puanlari

acisindan fark olup olmadigina bakilmigtir.

Hastalarin histolojik tanilari, tan1 anindaki ve anket tarihindeki evreleri takip
dosyalarindan alinmistir. Kanser evrelemesi, Amerika Birlesik Kanser Komitesi

(American Joint Committee on Cancer, AJCC)’nin kilavuzuna gore yapilmistir (31).



3.1.2.Doktor ve Hemsireler

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde calismakta olan 6gretim iiyeleri ve uzmanlik
ogrencisi doktorlardan, kanser hastalarina taniyr aciklamadaki egilimlerini ortaya
koyacak ankete (Ek-3) katilmalar1 istenmistir. Yine ayn1 anabilim dallarinda ¢alisan
hemsirelerden de aymi anketi doldurmalar1 istenmistir. Ayrica Tibbi Onkoloji
Dernegi’nin  kayitlarindan, Tiirkiye’deki tibbi  onkologlar ve radyasyon
onkologlarinin elektronik posta adresleri alinip ayni anket gonderilerek doldurmalari
istenmistir. Ik gonderiye yanit vermeyenlere birer ay ara ile iki kez daha
gonderilmistir. Doktorlar uzmanlik alanlarina goére dahili bilimler, cerrahi bilimler ve
onkolog-hematolog olarak ii¢ gruba ayrilip karsilastirmalar bunun {izerinden
yapilmistir. Hemsireler ise bir ayda ortalama gordiikleri kanserli hastalarin tiim
hastalara oranlarinin medyan degeri hesaplanip medyan degerden az gorenler ve esit-

cok gorenler olarak iki gruba ayrildi.

Patoloji, mikrobiyoloji, radyoloji, niikleer tip anabilim dallarinda c¢alisan
doktor ve hemsireler hasta ile direk karsilagsmadiklari, gbz hastaliklari, fizik tedavi
anabilim dallarinda calisan doktor ve hemsireler ise nispeten kanser hastasi ile az
karsilastiklari, pediatri ve ¢cocuk cerrahisi anabilim dalinda ¢alisanlar ise erigkin hasta

ile karsilagsmadiklar1 icin calismaya alinmamustir.
3.2.Anketler

Hastalara dagitilan taniy1 bilme anketinde, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
dogum yeri, yasadigl yer, medeni hali, saglik giivencesi, aylik gelir, halen ¢alisip
calismadigini iceren sosyo-demografik Ozelliklerden sonra hastaligint dogru bilip
bilmeme, taniyr kimden Ogrendigi, hastaligi ile bilgi kaynaklari, doktor ve aile
destegi, aldig1 tedaviler, poliklinik kontrol sikligi, eslik eden hastaliklar ve ailede
benzer hastaliklar sorgulanmistir. Hastaliklarinin ciddiyeti ve tedavi zorlugu
konusunda iki adet 10 cm ’lik Viziiel Anolog Skala (VAS) hazirlandi. Hastaliklarinin
ciddiyeti konusunda bir ucgta “Onemsiz bir hastalik” diger ugta “cok ciddi bir
hastalik” olmak {izere uygun olan yeri isaretlemesi istendi. Hastaliklarim “0-3”
araliginm isaretleyenler 6nemsiz bir hastalik, “7-10" araligim isaretleyenler ciddi bir
hastalik olarak kabul ettikleri ve kalan 4-6 araligimi isaretleyenler ise bu konuda

karasiz olduklart kabul edildi. Tedavi zorlugu konusunda da yine bir ucta
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“tedavisi ¢ok kolay” diger ucta ise “tedavisi cok zor” tanimlamasi olmak {iizere
uygun olan yerin isaretlenmesi istendi. “0-3” aralig1 tedavisinin kolay, “7-10” aralig1
zor ve “4-6” aralig1 karasiz oldugunu gosterdigi kabul edildi (Ek-1). Ankette hi¢bir
sekilde kanser ve tiimor kelimeleri kullanilmamustir. Ancak hastalar zaten tibbi

onkoloji poliklinigine geldikleri i¢in onkoloji ve onkolog kelimeleri kullanilmastir.

Taniy1 bilme anketi ile beraber Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii
Yasam Kalitesi Anketi (European Organisation for the Research and Treatment of
Cancer QLQ-C30 version 3.0, EORTC QLQ-C30) verilmistir (Ek-2). EORTC QLQ-
C30, baslica fonksiyonel islevleri, septomlar1 ve genel iyilik halini sorgulayan

toplam 30 sorudan olugsmaktadir (Tablo 1) (28).

Anket Tiirkce ’ye cevrilmis ve Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenirligi
onceden kamtlanmistir (32,33). Anketin puanlamasi kilavuza uygun olarak
yapilmistir. Her 6l¢ek i¢in hesaplama sonucu O ile 100 arasi puan verilmistir (34).
Elde edilen yiiksek puan, fonksiyonel oOlcek ve genel iyilik hali icin yiiksek
islevselsel durumu ve genel iyilik halini gosterirken, semptom 6lgegi i¢inse tam tersi

olarak semptom derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 1.Yasam kalitesi anketi (QLQ-C30 version 3.0 ) 'nin 6zellikleri

Soru sayisi Soru

Toplam 30 Numaralari
Genel iyilik hali / QoL
Genel iyilik hali/QoL 2 29, 30
Fonksiyonel 6lcek
Fiziksel fonksiyon 5 1-5
Rol fonksiyonu 2 6,7
Emosyonel fonksiyon 4 21-24
Kognitif fonksiyon 2 20, 25
Sosyal fonksiyon 2 26, 27
Semptom o6lcegi
Yorgunluk 3 10, 12, 18
Bulanti-kusma 2 14, 15
Agri 2 9,19
Nefes darligi 1 8
Uykusuzluk 1 11
Istah kayb1 1 13
Kabizlik 1 16
Ishal 1 17
Mali sikinti 1 28




Doktor ve hemsirelere verilen ankette yas, cinsiyet, mesleki siire,
sorgulandiktan sonra kanser hastalaria taniy1 soyleme egilimlerini ve bunu etkileyen
etmenleri ortaya koyan bir dizi soru mevcuttur. Ayrica hastaya prognoz ve beklenen
yasam siiresini soyleyip soylemedikleri ve bunlarin hasta tarafindan bilinmesinin
hastanin yasam kalitesini nasil etkileyebilecegi konusunda goriisleri sorgulanmistir

(Ek-3).

Anketlerde puanlama istenen sorularda katilimcilarin ¢ogu puan yerine isaret
koyduklar1 goriildiigli icin isaretlenenler ve 5 ve ilizerinde puan verilen siklarin kisi

icin onemli oldugu kabul edildi.

3.3.istatistiksel Degerlendirme

Bulunan degerlerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uymadigi
saptanmistir bu nedenle tiim verilerin analizinde parametrik olmayan testler

kullanilmistir.

Hasta ve hemsire gruplarinin sayisal degiskenlerin kendi ararlarinda
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullamilmistir. U¢ doktor grubunun sayisal
degiskenlerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmig, anlamlik
saptananlara ikiserli Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testi uygulanmis ve
anlamlik seviyesi 0,05 /3=0,016’dan kiiciik olarak kabul edilmistir. Kategorik
degiskenler icinse Ki-kare testi kullamilmistir. Capraz tablolarda beklenen degerin
besten kiigiik oldugu durumlarda Fisher’in Exact testi uygulanmigtir. Hastalarin ve
doktorlarin beyanlar1 arasinda baginti olup olmadigi Spearman korelasyon testi ile
hesaplanmistir. Verilerin tiim istatistiksel degerlendirilmesi Windows icin SPSS 15,0

paket programi ile yapilmustir.
3.4.Etik Boyut

Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih:04.04.06, Say1: 7894).



4.BULGULAR

4.1.Hastalar

Haziran 2006 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda anket doldurmasi istenen 1329
hastadan 3 hasta Tiirkce bilmedigi, 12 hasta okuma yazma bilmedigi ve 17 hasta ise
anket doldurmayi kabul etmedigi i¢in toplam 32 hastaya anket verilememistir. Kalan

1297 hastadan 532 (%41)’si anketi doldurup teslim etmistir.

On sekiz yasindan kiicik olan 3 hasta, anketlerin %50 den fazlasini
doldurmayan 15 hasta, anket sorularina 3. tekil sahis olarak cevap veren (hasta
tarafindan doldurulmadigi anlasilan) 7 hasta ve anketi iki kez doldurdugu anlasilan 3
hastanin 2. anketleri, olmak {izere teslim edenlerin toplam 28’nin anketi

degerlendirmeye alinmamustir.

Nihai degerlendirmeye alinan 504 hastanin 415 (%82,3)’1 “tanimz1 biliyor
musunuz?” sorusuna “Evet” cevabi vermis, 89 (%17,7) kisi “hayir” cevabi vermis
veya soruyu cevapsiz birakmistir. Ancak hastalarin 351 (%69,6)’1 “Tamniz nedir?”’
sorusuna kanser ve/veya tiimor tanimlamasini kullanmis (Tanisint bilen grup), kalan
153(%30,4) hasta ise soruyu bos birakmis veya tanisini kanser ve timoér disinda

tanimlamalar ile ifade etmistir (Tanisint bilmeyen grup).

(154

Taniy1 bilenlerin biiyiik ¢ogunlugu (%74,4) 6grenme zamanlar1 olarak  “ilk

tan1 konuldugu an’1 isaretlemislerdir (Sekil 1).

80%-
70%-
60%-
50%
40%:-
30%
20%+
10%

0%

O Tani Konuldugu an

B Ameliyat sonrasi

O KT baglandiktan sonra
O Diger

H Cevapsiz

NN N NN N

Sekil 1. Hastalarin taniy1 68renme zamanlari
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Tanilarin1 6grenme kaynaklar1 soruldugunda “cerrah” cevabr %35,3 ile basi
cekmekte, bunu %13,4 ile “ilk goren doktor” cevabi izlemektedir. Ancak %11,4’

tanilarin1 onkologlardan 6grendiklerini belirtmistir (Sekil 2).

40%-

35%-
30%. 29,4% (A Ferrah
B Ilk Goren Doktor

25%: O Onkolog
20%- [ Akraba
15%- B Hastalar
10%- M Diger

59- O] Cevapsiz

0%-

Sekil 2. Taniyi bilen hastalarin taniyi 6grenme kaynaklari.

4.1.1.Sosyo-demografik ozelliklerin karsilastirilmasi

Tanisin1 bilen grupla bilmeyen grubun sosyo-demografik ozelliklerinin

karsilagtirilmasi tablo 2’de gosterilmistir.

Iki grubun cinsiyet dagilimina bakildiginda bir fark gézlenmezken, iki grupta
da erkeklerin biraz daha fazla oldugu goriilmektedir (E:%51,6; K:%48,4). Yaslar
karsilastirildiginda taniyr bilen grubun ( 52,7+12,8 Med:54 (18-78); bilmeyen gruba
(56,713 Med:58 (18-78)) gore anlamli olarak daha genc oldugu goriilmektedir
(p=0,001).

Hastalarin meslekleri soruldugunda yaklasik %31’le ev hanimi en sik cevap

olmus ve bunu %20 ile emekli cevab1 izlemistir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tiim hastalar Tamsim bilenler :;;Ir:::;’l;llller
n=504 n=351(%69,6) n=153(%30,4) p
Cinsiyet

Erkek 260 (51,6) 178 (50,7) 82 (53,6)

Kadin 244 (48,4) 173 (49,3) 71 (46,4) 0,55
Yas (yil)* 53,9£13 (55) 52,7+12,8(54) 56,7+13(58) 0,001
Egitim

<8 yil 285 (56,5) 171 (48,7) 114 (74,5)

>8 yil 219 (43,5) 180 (51,3) 39 (25,5) <0,001
Medeni hal

Evli 391 (77,6) 276 (79,1) 115 (77,2)

Bekar 35(6,9) 27 (1,7) 8(5,4)

Dul-Bosanmis 72 (14,3) 46 (13,2) 26 (17,4) 0,33

Bilinmeyen 6(1,2)

Meslek

Ev hanimu 156 (30,9) 99 (28,2) 57 (37,3)

Memur 25 (4,9) 21 (6,0) 4 (2,6)

Isci 16 (3,2) 10 (2,8) 6 (3,9)

Esnaf 27 (5,4) 22 (6,2) 5(.3)

Emekli 97 (19,2) 72 (20,5) 25 (16,3)

Ciftci 12 (2,4) 7 (2,0) 5(@3,3)

Issiz 47 (9,3) 28 (8,0) 19 (12,4)

Diger 31(6,2) 26 (7,6) 5(@3,3)

Bilinmeyen 93 (18,5) 66 (18,8) 27 (17,6)

Aylik gelir(YTL)* 831+£883(650)  910+1007 (700) 620316 (550) <0,001
Calisma durumu

Calisiyor 75 (14,9) 65 (18,5) 10 (6,5)

Calismiyor 404 (80,2) 266 (75,8) 138 (90,2)

Cevapsiz 25 4,9) 20 (5,7) 5(@3,3) 0,001
Sosyal giivence

E.sandig1 122 (24,2) 88 (25,2) 34 (23,0)

SSK 276 (54,7) 196 (56,2) 80 (54,1)

Bag-kur 59 (11,7) 39 (11,2) 20 (13,5)

Yesil kart 23 (4,6) 12 (3,4) 11 (7,4)

Memur 6(1,2) 6 (1,7) 0

Ozel sigorta 4(0,8) 1(0,3) 3(2,0)

Yok 7(1,4) 72,0 0

Bilinmeyen 7(1,4)

*Ortalama%Standart sapma (Medyan)
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Aylik gelirleri YTL cinsinden soruldugunda hastalarin yaklasik %401
cevaplamamistir. Cevaplayan hastalar karsilastirildiginda taniyr bilen grubun daha
yiikksek geliri oldugu goriilmiistiir (T.Bilen, 910+1007 YTL Med=700 YTL;
T.Bilmeyen, 620+316 YTL Med=550 YTL, p<0,001). Yine tablo 2’de gosterildigi
gibi her iki grubun medeni halleri denktir ve hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun evli

oldugu goriilmektedir (%77,6).

Hastalarin egitim diizeyi 8 yildan az, 8 yil ve daha fazla diye siniflandiginda
taniyr bilenlerin anlamli olarak daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklari
goriilmiistiir (Ki-kare, p<0,001). Taniy1 bilenlerin %51,3’ii 8 y1l ve daha fazla egitim
gormiisken bilmeyenlerde bu oran %?25’te kalmaktadir. Bu fark grafiksel olarak

sekil 3’de gosterilmistir.

OT.Bilenler

B T.Bilmeyenler

<8 yil 28 yil

EGITIM

Sekil 3. Hastalarin 8 yillik egitime gore gruplara dagilimlari

“Halen calistyor musunuz?” sorusuna tiim hastalarin %15’1 “evet” yaniti
vermistir. Tanisim1 bilenlerde bu oran %18,5 iken bilmeyenlerde ancak %6,5 olarak
saptanmistir (Ki-kare, p=0,001). iki grubun calisma durumlarinin ayrintilarr Sekil

4’de gosterilmistir.

100%+ 90,2%

80%:-

60%-

OT.Bilenler

40% B T.Bilmeyenler

20%:-

0%

Cahsiyor Cahsmiyor Cevapsiz

Sekil 4. Hastalarin ¢alisma durumuna gore dagilimlari
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Sosyal giivence sorgulandiginda sadece 7 (%1,4) kisinin giivencesinin
olmadigr saptanmistir. Kalan hastalarin biiyiik cogunlugu SSK (%54,7), Emekli
Sandig1 (%24) ve Bag-kur (%11,7) sosyal giivenlik kurumlarindan birine {iiye

olduklarinmi belirtmislerdir.

Ailelerinden destek sorgulandiginda hastalarin %96,3’ii en az bir aile
bireyinden destek aldiklarini belirtmisler ve bu durum acisindan iki grup arasinda

fark saptanmamistir (Sekil 5).

100%-

80%:-

60%:-

OT.Bilenler

40%- E T.Bilmeyenler

\\|\\

20%-+

0%-
Aile destegi var Aile destegi yok

Sekil 5. Hastalarin aile desteklerine goére karsilagtirilmasi p=0,3

Hastalarin, doktor ve hemsirelerden destek alip almadiklarini ifade etmelerine
gore dagilimlart benzer olarak bulunmus ve doktorlardan nispeten daha fazla destek

aldiklar goriilmiistiir (Sekil 6).

70%1 OT.Bilenler
@ T.Bilmeyenler

50% 38,8% 38,8%

40%-
30%
20%
10%-

0%-

Doktordan destek aldim Hemsireden destek aldim

Sekil 6. Doktor ve Hemsirelerden destek alma p=0,68; 0,99
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Hastalara, hastaliginiz siiresince en fazla destek aldiklari doktorlar soruldugunda
tanisin1  bilenler, bilmeyenlere gore onkologlardan daha fazla destek aldiklarim
belirtmislerdir (sirasityla, %77,4 ; %67,2, p=0,022). Agr1 bilim dali hekimi ag¢isindan ise
bunun tam tersi gozlenmektedir (%4,7 ; %12, p=0,004). Tiim hastalarin sadece %7’si
psikiyatriden destek aldiklarini belirtmislerdir (Sekil 7).

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%1 |
40%1 |
30%1 |
20%1 |
10%4 |

0%

p=0,022
77,4%

N

5% 63,2%

@

o <& & OT.Bilenler

M@ T.Bilmeyenler

Sekil 7. Hastalarin destek aldiklari doktorlar

Hastalarin bilgi aldiklar1 kaynaklara gore dagilimina bakildiginda, tanisini bilen
hastalarin, bilmeyenlere gore kitap, gazete, internet ve diger hastalar1 anlamli olarak daha

fazla bilgi kaynagi olarak kullandiklar sekil 8’de goriilmektedir.

100%-
90%
80%-
70%
60%-
50%
40%-
30%-
20%
10%:-

0%

90,6% 91,9%

O T.Bilenler —
@ T.Bilmeyenler [~

AV

A}
1

Doktor
internet
Hastalar

p<0,001 p=0,001

Sekil 8. Hastalarin bilgi kaynaklari
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Hastaliklar ile ilgili bilgi aldiklar1 doktorlar soruldugunda ise tanisini bilenler,
bilmeyenlere gore ileri derecede anlamli olarak onkologlardan daha fazla bilgi

edindiklerini belirtmislerdir (Sekil 9).

100%:-

80%-

60%-

40% 1"

20% 1"

0%

Cerrah

Onkolog

O T.Bilenler
B T.Bilmeyenler

Diger

OT.Bilenler

52,80%

84,60%

7,80%

@ T.Bilmeyenler

48,10%

63,40%

8,10%

Sekil 9. Hastalarin bilgi aldiklari doktorlar

“Hastaliginizin gidisatt konusunda bilgilendirildiniz mi?” sorusuna verdikleri
cevaplar Kkarsilastirildifinda tanisim1 bilenlerin, bilmeyenlere gore daha fazla

bilgilendirildiklerini diisiindiikleri saptanmaktadir ( Ki-kare, p=0,016) (Sekil 10).

50%- _
OT.Bilenler
o/ | .

40% B T.Bimeyenler

30%

20%

10%1

0%- ”
Hig Co .| Yetersiz | VYeterli Cok iyi
yetersiz

OT.Bilenler 4,4% 5,6% 18,8% 43,7% 27,6%
B T.Bimeyenler 11,3% 4,5% 24,1% 42,1% 18,0%

Sekil 10. Hastaliklarinin gidisati konusunda bilgilendirilmeleri

16




Hastaliklarinin  ciddiyetinin soruldugu viziiel analog skalanin cevaplarina
bakildiginda, tanisim1 bilenlerin daha fazla oranda ciddi bir hastaligt oldugunu
belirttikleri goriilmekteyken, bu konuda kararsizlarin orani ise tanisini bilmeyenler

arasinda daha fazla oldugu goriilmektedir (Ki-kare, p<0,001) (Sekil 11).

80%1

60%1

40%+

20% ¥ OT.Bilenler
4
B T.Bilmeyenler
0%. .
Onemsiz Kararsiz Ciddi
OT.Bilenler 6,8% 22,0% 71,2%
B T.Bilmeyenler 4,6% 39,9% 55,6%

Sekil 11. iki grubun hastaliklarinin ciddiyetini tanimlamalarn

Ayni sekilde tedavisinin zorlugunun sorgulandigi viziiel analog skalanin
cevaplarinda, bilenler tedavilerini daha fazla oranda zor olarak tanimlamislarken,
yine kararsizlar oran olarak bilmeyenlerde daha yiiksektir (Ki-kare, p<0,001)

(Sekil 12).

80%-

60%-

40%-

20%4 OT.Bilenler
A
B T.Bilmeyenler
0%+
Kolay Kararsiz Zor
OT.Bilenler 6,8% 30,5% 62,7%
B T.Bilmeyenler 7,8% 39,2% 52,9%

sekil 12. iki grubun hastaliklarinin tedavi zorlugunu degerlendirmeleri

4.1.2. Klinik o6zelliklerinin karsilastirilmasi

Iki grubun takip siirelerinin karsilagtirilmasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,1). Takip siirelerine bakildiginda hastalarin %75,2 (379/504)’sinin bir yildan
daha kisa oldugu goriildii. Hastalarin sadece %35,8’inin takip siiresi 5 yildan daha
uzundu. Hastalar 24,5+21,4 (Med: 21 giin, 1-180 giin) giinde bir poliklinige
geldiklerini belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin klinik 6zellikleri

Tiim Tanisim Tamsim
hastalar bilenler bilmeyenler
n=504 n=351(%) n=153(%) P*
Takip siiresi
<3ay 165 (32,7) 112 (31,9) 53 (34,6)
3-12 ay 214 (42,5) 153 (43,6) 61 (39,9)
1-5 yil 96 (19,0) 61 (17,4) 35(22,9)
>5 yil 29 (5,8) 25(7,1) 4(2,6) 0,1
Takip arah@ (giin) 24,5+21,4 26,1+23.9 20,5+12,7 0,17%*
Evre (tam sirasinda)
1 28 (5,6) 19 (5,4) 9(5,9)
2 137 (27,2) 102 (29,1) 35(22,9)
3 163 (32,3) 110 (31,3) 53 (34,6)
4 176 (34,9) 120 (34,2) 56 (36,6) 0,55
Metastaz (anket tarihinde)
Var 230 (45,6) 158 (45,0) 72 (47,1)
Yok 274 (54,4) 193 (55,0) 81 (52,9) 0,67
Kanser tanisi
Meme 108 (21,4) 88 (25,1) 20 (13,1)
Akciger 116 (23,0) 82 (23,4) 34 (22,2)
Kolorektal 96 (19,0) 67 (19,1) 29 (19,0)
Mide 33 (6,5) 18 (5,1) 15 (9,8)
Pankreatobilier 16 (3,2) 7(2,0) 9 (5,9
Jinekolojik 38 (7,5) 21 (6,0) 17 (11,1)
Erkek genital # 18 (3,6) 17 (4,8) 1(0,7)
Uriner 6 (1,2) 5(1,4) 1(0,7)
Hematolojik 28 (5,6) 17 (4,8) 11 (7,2)
Bas-boyun 9(1,8) 7(2,0) 2(1,3)
Kemik-yumusak 12 (2,4) 10 (2,8) 2(1,3)
Ciltq 5(1,0) 4(1,1) 1(0,7)
Primeri belli olmayan 12 (2,4) 4 (1,1) 8(5,2)
Diger 7(1,4) 4(1,1) 32,0
Gordiigii tedavi (anket tarihinde)
Kemoterapi 465 (92,5) 322 (92,7) 143 (94,6)
Kemoradyoterapi 22 (4,3) 17 (4,7) 52,7
Diger tedaviler veya izlem ¥ 17 (3,3) 12 (3,2) 52,7 0,41
Gordiigii tedavi (gegmiste)
KT veya RT (sadece biri) 67 (13,3) 44 (12,5) 23 (15)
KT ve RT (her ikisi) 32 (6,3) 23 (6,6) 9(5,9)
Sadece Cerrahi 133 (26,6) 90 (25,6) 43 (28,1)
Kombine tedavi # 114 (22,6) 88 (25,1) 26 (17)
Yok 158 (31,3) 106 (30,2) 52 (34) 0,35
Eslik eden hastalik
Var 122 (24,2) 82 (23,4) 40 (26,1)
Yok 382 (75,8) 269 (76,6) 113 (73,9) 0,5

* Ki-kare, ** Mann-Whitney U

# Prostat dahil,  Melanom dahil

¥ Hormonoterapi veya tedavisiz izlem

# Cerrahi tedavinin yaninda KT ve/veya RT
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Iki grubun tan1 anindaki evrelerinin karsilastirilmasinda bir fark gézlenmezken
(p=0,55), hastalarin c¢ogunun (%67,2) iki grupta da evre 3-4’te tami aldiklari
goriilmektedir. Yine aymi sekilde anket tarihinde metastazin varlifina gore yapilan
ayrimda da iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0,67). Hastalarin tan1 anindaki

evrelerine gore karsilastirilmasi ve diger klinik 6zellikleri tablo 3’de gosterilmistir.

Hastalara evreleri soruldugunda tanisini bilen grubun cevaplan ile hastalik
evresi arasinda zayif-orta derecede bir bagmnti bulunurken ( rs=0,26, p<0,001),

tanisim1 bilmeyen grupta baginti saptanmamistir ( 1s=0,15, p=0,32).

Hastalarin kanser tanilarina bakildiginda akciger (%?23), meme(%21,4) ve
kolorektal (%19) kanserler ilk {i¢ sirayr almaktadir. Hastalarin tanilarina gore
gruplara dagilimi tablo 3 ve sekil 13’de gosterilmektedir. Kanser tanilarina
bakildiginda meme, erkek genital ve kemik-yumusak doku kanserleri olanlarin
tanilarin1 daha fazla bildikleri goriilmekteyken, jinekolojik, mide, hematolojik,
pankreatobilier ve primeri belirsiz kanseri olanlarin tanilarim1 daha az oranda

bildikleri saptanmustir. Detaylar1 sekil 13°de gosterilmistir.

26%-
24% OT.Bilenler
22%
20%1
18%i
16%
14%i
12%i
10%
8%
6%
4%
2%
0%+

@ T.Bilmeyenler

Akciger

Meme
Kolorektal
Jinekolojik
Mide
Hematolojik
Erkek genital
Pankreatobilier
Kemik-yumusak
Primer belirsiz
Bas-Boyun
Uriner

Cilt

Diger

Sekil 13. Hastalarin kanser tanilarina gére dagilimi

Aldiklan tedavilere bakildiginda anket tarihinde hastalarin %92,5’1 kemoterapi

almaktaydi. Iki grup arasinda anket tarihinde aldiklari tedavi agisindan fark
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saptanmadi. Hastalarin %49,6’s1 gecmiste cerrahi tedavi gormiisti. Gec¢miste
gordiikleri tedavi agisindan da tanisimi bilenler ile bilmeyenler arasinda fark
saptanmamustir. Yine her iki grupta eslik eden hastalik agisindan da fark saptanmadi

(Ki-kare, p=0,5) (Tablo 3).
4.1.3.Tamy1 Bilmeleri ve Yasam Kalitesi

Calismanin bir diger amaci olan, kanser tanisimi bilenler ile bilmeyenlerin

EORTC QLQ-C30 anketinin cevaplarina gore yasam kalitesi Olgekleri
karsilastirlldiginda, fonksiyonel oOlcekler ve genel iyilik hali i¢inden yalnmizca
“fiziksel fonksiyon” puanlari anlamli olarak tanisini bilenlerde, bilmeyenlere gore
daha yiiksektir (Sirasiyla; 65,3+22,5, Med:73,3; 59,9+24,5 Med:66,6 p=0,016).

Diger fonksiyonel ve genel iyilik 6l¢eklerinde anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. iki grubun yasam kalitelerinin (EORTC QLQ-C30) karsilastiriimasi

Tiim hastalar | Tanisim Tanisim
bilenler n=351 bilmeyenler n=153
Ort+SS (Med) Ort+SS (Med) Ort£SS (Med) Y

Genel iyilik hali / QoL*

Genel iyilik hali/QoL 57,7+24,4(58,3) 58,8+23,5(58,3) 55,1+26,3(58,3) 0,2
Fonksiyonel olcek*

Fiziksel fonksiyon 63,7423,3(66,6)  65,3222,5(73,3)  59,9+24,5(66,6) 0,016

Rol fonksiyonu 73,9+£29,9(83,3) 73,7+29,7(83,3) 74,6+30,5(83,3) 0,6

Duygusal fonksiyon 69,4+26,0(75,0)  69,4+26,0(75,0)  69,5+26,0(75,0) 0,83

Kognitif fonksiyon 78,0425,3(83,3)  79.2+24.5(83,3)  753+26,8(83,3) 0,11

Sosyal fonksiyon 67,5428,5(66,6)  67,5+28,8(66,6)  67,5427.8(66,6) 0,98
Semptom olcegi**

Yorgunluk 48.4+26,0(44,4)  48,4+252(44,4)  48,3+27.8(44,4) 0,95

Bulanti-kusma 25,0429,5(16,6)  23,7428,8(16,6)  28,0431,1(16,6) 0,18

Agn 33,7+30,2(33,3)  31,7+£29,5(33,3)  38,3+31,3(33,3) 0,023

Nefes darlig1 22,1230,2(0) 21,0£28.,9(0) 24,6233,1(0) 0,49

Uykusuzluk 35,2433,0(33,3) 33,6+32,0(33,3) 38,8+35,1(33,3) 0,19

Istah kaybi 31,9+34,4(33,3) 29,0+33,1(33,3)  38,3+36,2(33,3) 0,003

Kabizlik 28,9+431,6(33,3)  28,3+31,2(33,3)  30,5+32,6(33,3) 0,61

Ishal 18,9+27,3(0) 16,3+26,3(0) 24,8+28,7(33,3) <0,001

Mali sikintt 41,6+35,7(33,3)  39,2+34,2(33,3)  47,0+38,5(33,3) 0,03

9 Mann-Whitney U
*Yiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Puan araligi 0-100°diir.
**Yiiksek puanlar semptomlarin ¢oklugunu gésterir. Puan araligi 0-100’diir
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Semptom Olceklerine bakildiginda, her ne kadar hepsi istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyinde olmasa da tiim semptom oOlceklerinde tanisim1 bilmeyenlerin
daha yiiksek puanlar1 oldugu goriilmekte, dolayisiyla semptomlarinin daha siddetli
oldugu goriilmektedir.

Anlamlilik diizeyinde bakildiginda ise agr1 (Sirasiyla; 38,3 + 31,3 Med: 33,3;
31,7 £ 29,5 Med:33,3 p=0,023 ), istah kayb1 ( 38,3 + 36,2 Med:33,3; 29,0+33,1
Med: 33,3 p= 0,003 ), ishal (24,8 +28,7 Med:33,3; 16,3+26,3 Med:0 p<0,001) ve
mali sikint1 (47,0+38,5 Med:33,3; 39,2+34,2 Med:33,3 p=0,03) puanlarinin taniyi
bilmeyenlerde, bilenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).

4.2.Doktorlarin Tamy1 Aciklamalar:

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Haziran 2007 ile Ocak
2008 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklari,
Dermatoloji, Gogilis Hastaliklar1 Anabilim dallarinda ¢alisan 128’1 uzman-6gretim
tiyesi, 142’si ise uzmanlik 6grencisi olmak iizere bahsedilen dahili bilimlerde
toplam 270 doktor bulunmaktaydi. Genel Cerrahi, Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi,
Plastik-Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Norosirurji, Uroloji,
Ortopedi-Travmatoloji ve Kulak-Burun-Bogaz Anabilim dallarinda calisanlardan ise
156’s1 uzman-ogretim iiyesi, 126’s1 uzmanlik 6grencisi olmak iizere bu cerrahi
bilimlerde toplam 282 doktor bulunmaktaydi. Iki yiiz yetmis dahili bilimler
doktorundan 148’ine ankete katilmalari istendi ancak 8 doktor zamani olmadigini
belirterek, 4 doktor mazeret belirtmeksizin ankete katilmak istemedi. Kalan 136
doktordan 6 s1 ise anketi eksik doldurduklart i¢in calisma dis1 birakildi ve netice
olarak dahili bilimlerden 130 doktorun anketi degerlendirmeye alindi [Dahili
bilimler grubu (DB)]. 282 cerrahi bilimler doktorundan ise 117’sinden ankete
katilmalar1 istendi ancak 12’si zamami olmadigin1 belirterek, 2’si mazeret
belirtmeksizin katilmak istemedi. Kalan 103 doktordan 4’{iniin anketi eksik doldugu
icin calisma dis1 birakildi ve sonugta cerrahi bilimlerden 99 doktorun anketi

degerlendirmeye alindi [ Cerrahi bilimler grubu (CB)].

Tibbi Onkoloji Dernegi'nin kayitlarinda olan, 184 tibbi onkolog ve 58
radyasyon onkologunun elektronik postalarina génderilen anketleri 53 tibbi onkolog,

25 radyasyon onkologu olmak iizere toplam 78 onkolog tarafindan cevaplanmustir.

21



Ayrica yine Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde caligmakta olan 11 onkolog (2 Radyasyon,
9 medikal) ve 3 hematolog tarafindan da anket sorular1 yanitlandi. Netice olarak 3’1
hematolog 89’u onkolog olmak iizere 92 onkolog-hematolog degerlendirilmeye

alindi [Onkolog-Hematolog grubu (OH)].

DB, CB ve OH gruplarinin demografik 6zelliklerinin ve kanser hastasina taniyi

sOyleme oranlarinin karsilastirilmasi tablo 5’te gosterilmistir.

Uc grubun yaslar1 karsilastirildiginda, OH grubunun yaslar1 diger iki gruptan
daha biiyiik olarak saptanmistir (p<0,001). Cinsiyet dagilimin da ise CB grubunda
kadin cinsiyetin oranin belirgin olarak diisiik oldugu goriildii ( DB= %44,6;
CB=%5,1; OH=%34,8, ki-kare, p<0,001).

Tablo 5. Doktorlarin demografik 6zellikleri

Dahili bilimler Cerrahi bilimler = Onkolog-hematolog

(DB) (CB) (OH)
n=130 n=99 n=92 p#

Yas

Ort+SS 34,8+10,7 38+12 43,746,8

Med (aralik) 29 (24-63) 30 (24-62) 43 (30-64) <0,001*
Cinsiyet , n (%)

Erkek 72 (55,4) 94 (94,9) 60 (65,2)

Kadin 58 (44,6) 5(,1) 32 (34,8) <0,001 **
Doktorluk siiresi (y1l)

Ort+£SS 10,2+10,9 13,5£12,2 19,246,8

Med (aralik) 5 (1-40) 5(1-37) 18 (3-40) <0,001#
Gordiigii Kanserli
hasta sayis1 (Ayda)

Ort+SS 18,8+25.4 36,3+34,8 184,5+£154,8

Med (aralik) 10 (0-200) 22,5 (3-150) 132,5 (10-600) <0,001q
Kanserli hastalarin tiim
hastalara orani (%)

Ort£SS 14,1£15,4 22+20,3 86,5+28,6

Med (aralik) 10 (0-66,7) 20 (1,5-87,5) 100 (6-100) <0,001§
Taniy1 sdyleme (%)

Ort+£SS 56,2+38,3 58,5+39,3 66,5+£27.9

Med (aralik) 50 (0-100) 75 (0-100) 75 (1-100) 0,6

* OH hem DB hem CB ’den anlamli farkli (p<0,001), DB ve CB farkli degil (p=0,054)

*¥ki-kare

+ DB ve CB arasinda anlaml fark yok (p=0,032) OH ile DB ve CB arasinda anlamli fark var (sirastyla, p<0,001
ve p=0,001)

9 DB, CB ve OH her biri digerinden anlaml1 olarak farklidir (p<0,001)

§ DB ile CB (p=0,001); DB ile OH (p<0,001); CB ile OH (p<0,001) birbirinden anlaml1 olarak farklidir.

# Kruskal-Wallis testi

“Ka¢ yildir doktorluk yapiyorsunuz?”’ sorusuna verilen cevaplarin
karsilastirilmasinda DB grubu ile CB grubunu siireleri agisindan anlamli fark
saptanmazken, OH grubunun hem DB hem de CB grubuna goére anlamli olarak daha

uzun siiredir doktorluk yaptigi bulunmustur (p<0,001).
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Uc grubun bir ayda ortalama olarak gordiikleri kanserli hasta sayilarinda ise
DB grubunun Med=10 ile en az, CB grubu Med=22,5, OH grubu ise Med=132,5 ile
en ¢ok sayida hasta gordiigii saptanmistir (p<0,001). Gordiikleri tiim hastalar icinde
kanserli hasta oraninda da benzer fark saptanmistir (p<0,001). Ancak kanser
hastalarina tani1 sdyleme orami soruldugunda ii¢ grubun arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,6).

Katilan doktorlarin, %068’inin en az bir yakiminin kanser tanisi aldigi ve

bunlarin da %62’sinin hayatta olmadig1 beyanlarindan saptanmustir.

Doktorlarin “kanser tanisi alan yakininiz varsa tanisini sdylediniz mi veya olsa
sOyler miydiniz?” sorusuna yanitlarina bakildiginda OH grubu biraz daha séyleme
taraftar1 goriilse de {i¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamustir ve biiyiik oranda

sOyleme taraftar1 olduklar goriilmiistiir (Ki-kare, p=0,46) (Sekil 14).

80%: /70,9
60% O Dahili bilimler
40%125,6% 27,5% M Cerrahi bilimler
16,5%
20% 9
° 3,4% 44% 47% O Onkolog-hematolog
0%
Soylemedim- Soyledim-Soylerim Kararsiz
Soylemem

Sekil 14. Doktorlarin kanseri yakinlarina séyleme egilimleri

“Kendiniz kanser olsaniz bilmek ister misiniz?”” sorusuna cerrahlarin diger iki

gruptan daha fazla “hayir” cevabi verdigi bulunmustur (Ki-kare, p<0,001) (Sekil 15).

100%:1

80%
O Dahili bilimler

60%
M Cerrahi bilimler

40%
O Onkolog-Hematolog

NN NN\ N

20%1

0%:-

Bilmek istiyor Bilmek istemiyor

Sekil 15. Doktorlarin kendilerinde kanser tanisini bilme istekleri
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Kanser hastasinin tanisini

bilmesi gerektigine

inanip inanmadiklari

soruldugunda, onkologlar bu konuda daha cesurken cerrahlarin daha c¢ekingen

olduklan goriildii (Ki-kare, p=0,03)(Sekil 16).

90%-

80%-

70%-

60%

50%

40%-

30%

20%-
10%-
0%-

NN N N N N N NN

EVET HAYIR

O Dahili bilimler
@ Cerrahi bilimler
[0 Onkolog-Hematolog

Sekil 16. Kanser hastasi tanisini bilmeli mi?

Doktorlarin beyanlarindan empatileri test edildiginde kendi bilme istegi,

yakinina sdyleme, hastaya sdyleme ve “kanser” kelimesini kullanma arasinda

anlamli korelasyon saptandi. Bunlar icinde en kuvvetli baginti kendinde kanser

oldugunda bilme istegi ile hastanin tanisini bilmesi gerektigi diisiinceleri arasinda

oldugu goriildii (rs=0,54 , p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Doktorlarin kanserli hastalar ile empatileri*

Tanisini
Hasta hastaya Kanser
Yakinina Kendi bilme tanisint sOyleme kelimesini
sOyleme istegi bilmeli orani kullanma
Yakinina Soyleme r 0,194 0,371 0,468 0,291
p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kendi bilme istegi r 0,194 0,514 0,281 0,200
p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hasta tanisini r 0,371 0,514 0,489 0,365
bilmeli p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tanisin1 hastaya r 0,468 0,281 0,489 0,330
sOyleme orant p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kanser kelimesini  r 0,291 0,200 0,365 0,330
kullanma p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Spearman korelasyon testi
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Doktorlarin hastaya taniyr anlatirken kullandiklar1 kelimelere bakildiginda
cerrahlarin “kanser” kelimesini diger iki gruba gore daha az (Ki-kare, p<0,001),
ancak bunun yaninda “kitle” kelimesinin diger iki gruba gore daha fazla oranda
kullandig1 goriildii (Ki-kare, p<0,001). Onkologlarin ise “tiimor” kelimesini anlamli

olarak daha fazla oranda kullandig1 goriildii (Ki-kare, p<0,001) (Sekil 17).

100%-
80%
60%
40%
20%
0% r
Kanser Timor Ur Kitle Yara Diger*
O Dahili bilimler 45,4% 36,2% 23,8% 13,1% 20,8% 12,3%
M Cerrahi bilimler 229% 52,1% 7,3% 32,3% 24,0% 14,6%
OoOnkolog-Hematolog | 51,1% 80,4% 28,3% 12,0% 18,5% 22,8%
Op <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,65

Sekil 17. Doktorlarin tani anlatirken kullandiklari terimler (*Kist, koti huylu hastalik, yetmezlik,
iltihap, leke, lezyon, hiicre gogalmasi ve ciddi hastalik)

Prognozlarim1 hastalara soyleme konusundaki egilimde de, onkologlarin
anlaml olarak daha fazla oranda prognozu soyledikleri bulundu (Ki-kare, p<0,001)

(Sekil18).

80% /3,8% __ 69,8%
70%
60%
yiwi 33/
0,
S0% 39,6% O Dahili bilimler
40%
° 24,0% B Cerrahi bilimler
S0%r|B 2 O onkolog-H |
- t
20% — o nkolog-Hematolog
10% 3,1%
0%
Evet Bazen Hayir

Sekil 18. “Prognozlarini sdyliiyor musunuz?” sorusunun cevaplari.
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Yasam siiresini soyleyip sOylemedikleri sorgulandiginda biiyiikk oranda ii¢
grubun da “hayn” cevabi verdigi goriildii. Gruplar arasinda bu acgidan fark

saptanmad1 (Ki-kare, p=0,14) (sekil 19).

100% 90.0% 91,7%
80%1
60%1 O Dahili bilimler
40% @ Cerrahi bilimler
a
O Onkolog-Hematolog

20%118,5% 3,1%

0%-

Evet Bazen Hayir

Sekil 19. "Hastalariniza yasam siiresi soyliiyor musunuz?" sorusuna cevaplari

Doktorlara, kanserli hastaya tamiyr sOyleme kararlarina etkili faktorler
soruldugunda cinsiyetin, yasin ve prognozun nispeten daha az etkili oldugu saptandi.

Etki eden faktorlerin ayrintisi sekil 20°de gosterilmistir.

M Etkiler 90%
80%
O Etkilemez | 709
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

istegi
Yasi

Duzeyi
istegi

Egitim
Hastanin
Yakinlarinin
Uygulancak
tedavi
Prognozu
Cinsiyeti

Sekil 20. Doktorlarin taniyi sdyleme kararinda etkili faktorler

Hastanin yasinin soyleme kararinda etkili oldugunu soyleyenler ¢ogunlukla
geng erigskin ve orta yas grubunu (18-59 yas araligini) isaretlemistir. Bu dagilim

sekil 21°de goriilmektedir.
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Sekil 21. Kanser tanisini soylemede etkili yas gruplarinin dagilimi

Tanisin1  bilmesi, hastanin yasam kalitesini nasil etkiledigi konusunda
doktorlarin goriisleri soruldugunda, onkologlar belirgin oranda olumlu etkileyecegini
distinmekteyken, cerrahlar ise digerlerine gore daha fazla oranda olumsuz

etkileyecegini diistinmekteydi (Ki-kare, p<0,001) (Sekil 22).

60%7
50%9

40%+
O Dahili bilimler
0/ Y

30% B Cerrahi bilimler
20%7 O Onkolog-Hematolog
10%1

0%-

Olumsuz Etkilemez Olumlu Fikrim yok Degisir

Sekil 22. Taniyi bilmenin yasam kalitesini nasil etkileyecegi konusundaki goriisler

Hastanin kendi prognozunu bilmesinin ise yine ayni sekilde onkologlar, diger
iki gruba gore daha fazla oranda olumlu etkileyecegi goriisiinii belirtmislerdir (Ki-

kare, p=0,013) (Sekil 23).

60%-

50%+

40%-

O Dahili bilimler
@ Cerrahi bilimler

30%-

20%1 0O Onkolog-Hematolog

10%+

0%:-

Olumsuz Etkilemez Olumlu Fikrim yok Degisir

Sekil 23. Prognozu bilmenin yasam kalitesine etkileri konsunda gériisler

27



Yasam siiresinin bilinmesinin yasam kalitesine etkileri konusunda her ii¢
grupta da benzer goriisler mevcuttu (Ki-kare, p=0,5). Biiyiik oranda iic grubun da

olumsuz etkileyecegi goriisiinde olduklar1 bulundu (Sekil 24).

60%1

50%-

40%:-

O Dahili bilimler
B Cerrahi bilimler

30%-

20%+

O Onkoloji-Hematoloji

10%+

0%

Olumsuz Etkilemez Olumlu Fikrim yok Degisir

Sekil 24. Yagam siiresinin bilinmesinin yagam kalitesini etkileri konusunda gorisler

4.3.Hemsirelerin Tamy1 Ac¢iklamalari

Ankete katilan doktorlar ile aymi anabilim dallarinda c¢alisan 507 hemsgire
mevcuttu. Bu hemsirelerden c¢ogunlugu vardiyali olarak c¢alismakta veya
ameliyathanede gorev yapmaktaydi. Bu nedenle biiyiik ¢cogunluguna ulasilamadi.
Ulasilan 203 hemsireden 10’u mesgul oldugunu belirterek, 3’ii kanser ile ilgili
oldugu i¢in, 7°si ise mazeret gostermeden anketi cevaplamayi reddetti. Kabul eden
183 hemsireden 34’1 anketi teslim etmedigi ve 9’u eksik doldurdugu i¢in ancak 141

anket degerlendirmeye alinmistir.

Anketleri degerlendirmeye alinan 141 hemsirenin gordiigii kanserli hastalarin
tim hastalara oranlarinin medyan degeri %35 olarak hesaplandi ve buna gore %35
den az gorenler (Az Gorenler Grubu) ve %35 veya daha ¢ok gorenler (Cok
Gorenler Grubu) olarak iki gruba ayrildi ve karsilastirmalar bu iki grup iizerinden

yapildi.

Iki grubun demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda yas, mesleki siire ve
calistiklar1 bilim dallarma gore dagilimlarinda anlamli fark saptanmadi. Ancak
gordiikleri hasta sayilar1 agisindan kanser hastasini ¢ok goren grubun toplam hasta
sayisinin da yliksek oldugu goriildii (Sirasiyla; 213+452 Med:60; 54,8+25,9 Med=50,
p=0,001). iki grubun tamy1 sdyleme egilimlerine bakildiginda ise yine anlamli bir
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fark olusmadig goriildii. Tlging olarak taniyr séyleme oranlarinin medyan degeri iki

grupta da “0” olarak bulundu. Ayrintilar tablo 7°de gOsterilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin demografik 6zellikler ve taniyi séyleme oranlari

Tiim Hemsireler Az Gorenler Cok Gorenler
(n=141) (n=70) (n=71)
Ort£SS (Med; aralik) Ort£SS (Med; aralik)  OrtxSS (Med; aralik)
Yas 36+7,6 (38; 19-55) 37,6+7,4 (38;20-55) 34,8+7,8 (37;19-51) 0,1
Maesleki siire
(y1l) 15,5+8 (18; 0,5-37) 17£7,9 (18;0,5-37) 14+£8 (15;0,5-31) 0,1
Bilim dah
Dahili 82 (%58,2) 44 (%63) 38( %53.,5)
Cerrahi 59 (%41,8) 26 (%37) 33( %46.,5) 0,2
Toplam hasta

sayisi (ayda) 1334330 (60;10-2000)  54,8+25,9(50;15-100) 213+452(60;10-2000) 0,002

Tam soyleme
oram (%) 3,9+14,5 (0; 0-100) 3,9+14,6 (0;0-100) 3,9+14,5 (0;0-70) 0,6

Hemsirelerin %56,7 sinin kanser tanisi alan en az bir yakini oldugu ve bunlarin
%74,2’sinin  6ldiigli beyanlarindan saptandi. Yakinlarmma sOyleme konusunda
hemsirelerin ancak yaris1 hemfikirdi. Ancak kendinde kanser oldugunda ve genel
olarak kanserli hastanin tanisin1 bilmesi gerektigi konusunda hemsirelerin ¢ogu ayni

fikirdeydi. Bu egilimler agisindan iki grup arasinda fark gézlenmedi (Sekil 25).

100%-
80%-
60%-
40%-
20%-
0%- .
. |Kanserden| Yakinnma | Kendim Hasta
Kanserli |. . . .
olen yakini| soyledim- | bilmek tanisini
yakini var o o L
n=84 soylerim | isterim bilmeli
O Az gérenler 58,6% 72,7% 44,0% 74,3% 74,3%
B Cok gérenler | 54,9% 80,0% 47,8% 76,1% 83,1%
Op 0,6 0,4 0,9 0,8 0,2

Sekil 25. Hemgirelerin kendilerinde, yakinlarinda ve hastalarda kanseri bilmeye bakiglari.
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Iki grupta da hemsirelerin hepsinin, hastaya prognoz ve beklenen yasam siiresi

hakkinda bir bilgi vermediklerini beyan ettikleri goriildii.

Hemsireler kanserli hastalar ile konusurken hangi ifadeleri kullandiklari
soruldugunda “kanser” ve “tiimor” kelimelerinden belirgin olciide kagindiklar1 bunun
yerine “kist”, “yara” ve “ur” gibi kelimeleri daha c¢ok tercih ettikleri goriildii

(Sekil 26).

25% 1

O Azgorenler

20% 1

B Cok gorenler

15%

10%

5% 1

0%
Kanser  Tiimor Ur Yara Kist Kitle Diger*

Sekil 26. Hemsirelerin kullandiklari terimler (*enfeksiyon, iltihap, kétii hastalik)

Kanser tanisinin bilinmesinin yasam kalitesine etkileri hakkinda hemsirelerin
goriisleri soruldugunda, az gorenlerin nispeten daha kesin yargiya vardiklari

goriilmekte, ancak iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0,06) (Sekil 27).

O Az gorenler

H Cok
gorenler

Olumsuz Olumlu Fikrim yok Kisiye gore
degisir

Sekil 27. Taniyi bilmek yagam kalitesini nasil etkiler?
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Prognozun hasta tarafindan bilinmesinin yasam kalitesine etkileri hakkinda
goriisleri soruldugunda, kanser hastasini az goéren hemsire gurubunun daha fazla

oranda olumsuz etkileyecegi goriisiinde oldugu goriildii (p=0,02) (Sekil 28).

70%1
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%:+

0%:-

O Az gérenler

B Cok gorenler

Olumsuz Olumlu Fikrim yok Kisiye gore degisir

Sekil 28. Prognozu bilmek yagam kalitesini nasil etkiler?

Son olarak da yasam siiresinin bilinmesinin yasam kalitesini nasil etkileyecegi
konusunda goriisleri soruldugunda, biiyilk oranda her iki grubun da olumsuz

etkileyecegi yoniinde goriis belirttigi goriilmektedir (p=0,1) (Sekil 29) .

70%-
60%-
50%-
40%:-

O Az gérenler

B Cok gérenler

30%+
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10%+
0%

Olumsuz Olumlu Fikrim yok Kisiye gore degisir

Sekil 29. Yasam siiresinin bilinmesi yagam kalitesini nasil etkiler?
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S.TARTISMA

Kanser hastalarinin taniyr bilmeleri ve bunun yasam kalitesine etkilerini,
doktor ve hemsirelerin bu yondeki egilim ve goriiglerinin arastirildig1 bu calismada,
hastalarin yaklasik %701 tanilarim1 bilmekte, kanser tanisin1 bilmek yasam kalitesini
kotiilestirmemekte, bilakis bazi yonlerden arttirmaktadir. Doktor ve hemsirelerin
yaklasik %80’1, hasta tarafindan taninin bilinmesi gerektigini diisiinmektedir. Ancak,
taniy1 soyleme oranmi doktorlarda ortalama %60 iken, hemsirelerde %5’in altinda

kalmaktadir.

Taniy1 bilme orani iilkemizde iki ayr1 merkezde yapilan calismada %46 ve
%56 bulunmustur (12, 14). Biri Pamukkale Universitesinde yapilmis ve degisik
servislerde yatan hastalar ¢calismaya dahil edilmis, digerinde ise Akdeniz Universitesi
onkoloji kliniginde yatan ve ayaktan izlenen pes pese gelen 100 hastanin hepsi
caligmaya alindigi i¢in tani1 bilme oranlar1 bizim calismamizdan diisiikk ¢ikmis
olabilecegi diisiiniildii. Yine bizim calismamizda anket verilen hastalarin ancak %42
si anketi doldurup teslim etmistir. Teslim etmeme veya doldurmama nedenlerini net
olarak ortaya koymak miimkiin olmasa da tahminlerimiz taniy1 bilmeyen hastalarin
ailelerinin endiseleri neticesinde olusturduklar1 engeller nedeniyle anketi daha az
oranda doldurdugu yondedir (35). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Kliniklerine gelen hastalarda yapilan bir tez ¢alismasinda bu
oran %77 olarak saptanmustir ve bizim bulgularimizla ortiismektedir (15). Ozellikle
Asya ve Dogu Akdeniz Kkiiltiirlerinde hastalarin kanserin yeterince farkinda
olmadiklar1 c¢alismalarda gosterilmistir. Ancak Kuzey Amerika ve Avrupa’da
hastalarin otonomileri daha baskin oldugu icin kendi kararlarimi verebilmek icin
kanseri bilmek istemekte ve gercekten de bilme orani oldukga yiiksek bulunmaktadir

(37 47 87 9) *

Tanisini bilenlerin beklendigi gibi yaslarinin daha geng ve egitim diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ¢alismamizda goriildii. Bunun daha 6nce yapilan calismalar ile
uyumlu oldugu goriilmiistir. Bunun nedeni, doktorlarin gen¢ eriskin ve orta
yastakilere taniyr sOyleme egilimlerinin daha fazla olmasi, bu yas ve egitim

grubundaki hastalarin daha rahat soru sorabilmeleri ve bilgi kaynaklarina daha rahat
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ulasabilmeleridir (13, 36, 37). Tiim hastalarin ancak %43 i sekiz yil ve daha fazla

egitim gormiistiir.

Hastalarin tanilarinmi en sik doktorlardan, bunlar arasinda da en sik cerrahlardan
ogrendigi bulundu. Ancak %I11’i tanmisim1 akrabasindan 6grendigini belirtmistir.
Bunun altindaki neden ise ailenin olusturdugu engellemeler oldugu gosterilmistir

(35).

Tanisim1 bilen ve bilmeyen hastalarin olusturdugu her iki grupta da hastalarin
%95’inden fazlasi en az bir aile bireyinden destek aldiginmi belirtmistir. Ancak doktor
ve hemsireden destek sorgulandiginda sirasiyla bu %60 ve %40’lar civarinda
kalmaktadir. Buradan hastalarin giiven gereksinimlerini yeterice saglayamadigimiz

cikarilabilir.

En fazla destek aldiklar1 doktorlara bakildiginda Onkologlar ilk sirayr almakta
ve tanisini bilenlerin anlamli olarak daha fazla destek aldiklarimi ifade ettiklerini
gormekteyiz. Bunun nedeni hekimleri ile daha rahat ve acik konusabilmelerinin
oldugunu diisiinmekteyiz. Bunu yaninda psikiyatristten destek aldigini belirtme oram
ancak %7 civarinda kalmaktadir. Yasam kalitesi anketlerinde tiim hastalarin yaklasik
%35’1 agr icin 50 ve daha yiiksek puani isaretlerken (bu veri ana metinde
gosterilmemistir), ancak %7’si agr1 hekiminden destek aldigimi belirtmistir. Yani
hastalarin palyatif ve psikolojik desteklerinin yeterince saglanamadigr sonucu
cikarilabilir. Tanisim1 bilmeyenlerin bilenlere gore agr1 hekiminden daha ¢ok destek

aldiklarin1 belirtmeleri dikkat edilmesi gereken bir diger noktadir.

Hastaliklar1 i¢in bilgi kaynaklarinin basinda iki grupta da %90’1n iizerinde bir
yanitla doktorlar gelmektedir. Ancak tanisini bilenler daha genc ve egitimli olduklar1
icin kitap, gazete ve interneti bilgi kaynagi olarak bilmeyenlere gore daha sik
kullandiklarin1  gormekteyiz. Ilging olarak tamisim bilmeyenlerin cogu (%60)
hastaliklarinin  gidisatt konusunda yeterli veya cok iyi bilgilendirildiklerini
diisiinmektedirler. Ancak bu oranin beklendigi gibi tanisin1 bilenlerde anlamli olarak

daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz.
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Iki grubun tani anindaki evreleri ve anket tarihinde metastaz varligina gore
siniflandirilmalart ve gordiikleri tedaviler de benzerdi. Hastalarin evreleri bu tiir
yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalara alinan diger hastalarin evreleri ile

benzerdi (12-14).

Hasta grubumuzda tamilarinda ilk {ii¢ sirayr cinsiyet ayrimi yapmaksizin
akciger, meme ve kolorektal kanserler almaktadir. Bu Diinya Saghk Orgiitii’niin

2005 yil1 verileri ile uyumludur (1).

Calismamizin asil amaclarindan biri, kanser hastalarinin taniyr bilmelerinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemedigini kanitlamakti. Sonucta, gercegi
bilmenin kanserde yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi bulundu. Hatta bunun
yaninda yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon dl¢eginde bilmenin anlamli olarak daha
1yi oldugu goriildii. Ek olarak bilmeyenlerin septom Olceklerindeki agri, istah kaybi
ve ishali daha yogun yasadiklar1 goriildii. Literatiirde EORTC QLQ-C30 ile yapilan
kanseri bilmenin hayat kalitesine etkisini arastiran sadece iki calima var (12,13).
Bozcuk ve arkadaglarinin yaptigi calismada, Akdeniz Universitesi Onkoloji
klinigince ayaktan ve yatirilarak takip edilen pes pese 100 hastanin taniyr bilme
oranlart tespit edilip yasam kalitesi anketi ile degerlendirilmisler. S6z konusu
calismada taniyr bilmenin yasam kalitesini bozmadig1r ortaya konulmustur (12).
Bunun yaninda Montazeri ve arkadaslarini yaptigi diger bir calismada da EORTC
QLQ-C30 yaninda “Nottingham Health Profile (NHP)” ile de yasam Kkaliteleri
degerlendirilmis ve bilmenin yasam kalitesini bozmadigt gosterilmis (13).
Tayvan’da Leung ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada bir adim daha ileri
gotiirerek terminal durumunun farkinda olan hastalarin olmayanlara gore manevi ve

moral acisindan daha 1yi olduklarim gostermislerdir (38).

Bu demek degildir ki kanser kisinin yasam kalitesini bozmaz, ancak kanser
hastalarina, yakinlarina ve onlarla ilgilenen saglik calisanlarina bilmenin olumsuz bir
fark yaratmayacagi genellemesinin yapilabilecegini gostermektedir. Elbette ki bunun
istisnalar1 olacaktir. Zira calismamizin alt grup analizi yapildiginda 8 yildan az
egitim almig, ayn1 zamanda 55 yasindan kiiciik olanlarda taniyr bilmek rol durum,
duygu durum, sosyal durum ve yorgunluk semptomu ag¢isindan yasam kalitesini daha

kotii etkileyebilmektedir.
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Dahili, cerrahi bilimler doktorlart ve onkolog-hematolog olarak ii¢ gruba
ayirdigimiz doktorlar agisindan bakildiginda iilkemizde onkolog-hematologlarda bile
kanser hastalarinin tanisinin - bilmesi  gerektigi diisiincesi %90’nin  altinda
kalmaktadir. Bu oran cerrahlarda yaklasik %70 iken dahili bilimler hekimlerinde ise
bu ikisinin arasinda %78 civarindadir. Bati toplumlarinda bu genel olarak oran %90-
95’in lizerindedir ve artik sdyleme kararini tartismaktan vazgecip prognozu ve
terminal durumun hastaya soylenmesini tartismaktadirlar (2-5, 7, 8). Bizim
calismamizin sonuclarinin, Akdeniz ve dogu toplumlarindaki doktorlarin tavirlarina
benzer sekilde oldugu goriilmektedir (8-11, 20, 21). Doktorlarin taniy1 sOyleme
konusundaki diisiinceleri ile gercekte sodyleme pratikleri, kendilerinde kanser
oldugunda bilmek ve yakinlarinda oldugunda sOyleme istekleri arasinda baginti
saptanmistir. Bu doktorlarin bu konuda empati yapabildiklerini gostermektedir.
Kendini hasta yerine koymak bir¢cok yonden iyi iken hastanin otonomisinin iizerine
cikiyorsa onun egilim ve istekleri yerine, kendi isteklerimizi dikte etme egilimimiz

artmaktadir.

Doktorlarin “kanser” kelimesini kullanma oranlarinda ise taniyr sdyleme
konusundaki diisiincelerine gore belirgin diisiis mevcuttu. Ozellikle cerrahlarin ancak
yaklasik %20’sinin “kanser” kelimesini kullandigin1 gormekteyiz. Diger iki grupta

ise bu %50 civarinda seyretmektedir.

Prognozlarimi hastalara sOyleme oranlart cerrahi ve dahili bilimler
doktorlarinda %23-24 iken, onkologlarda bu oram1 %47 civarinda bulduk. Beklenen
yasam siiresinin ise doktorlarin ¢ok biiyiik bir kisminin tartismaktan kagindigi ve bu
konuda bilgi vermediklerini saptadik. Literatiirde diger iilkelerde yapilan ¢alismalara
bakildiginda erken evre hastalikta prognozu ¢ok daha rahat sdylerlerken, ileri evre ve
terminal donemdeki hasta ile bunu tartismaktan biiyiik Ol¢iide kagindiklart ve
tartistiklar1 zamansa bilerek beklentilerinden daha iyi gostermeye calistiklar

goriilmektedir (4-8, 39).

Taniy1 soyleme kararlarinda, doktorlar icin hasta yakinlarinin isteginin biiyiik
oranda (%65) etkili oldugu bulundu. Ozdogan ve arkadaslarinin kanserli hasta
yakinlarin1 degerlendirdigi bir calismada %66’sinin hastaya kanserin sdylenmesini

istemedigi bulunmustur (35).
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Hemsirelerin bakis acilarindan, kendi yakinlari, kendileri ve diger hastalar i¢in
taniy1 bilmenin doktorlara gore daha az oranda gerekliligine inandiklar1 goriildii. Bu
farka cinsiyetin getirdigi duygusalliin neden olabilecegi tahmini yiiriitiilse de
doktorlar1 cinsiyetlerine gore degerlendirdigimizde kadin ve erkek doktorlarin bakis
acilarinda fark saptanmadi. Hemsirelerin ancak %10 kadarmin hastaya tanisi
hakkinda bilgi verdigi ve cok daha azinin “kanser” kelimesini kullandig:
goriilmektedir. Bunun asil nedeni hemsirelerin, hastanin tanisini ve durumunu
anlatmanin doktorun gorevi oldugunu diisiinmesinin yan sira gercegi bilmelerinin
hastayr daha olumsuz etkileyecegi goriisiiniin baskin olmasidir. Benzer sekilde
Hollanda, Ispanya ve Yunanistan’daki hemsirelerin belirgin 6lciide tereddiit icinde
olduklar1 ancak bunun yaninda Ingiliz ve Amerikan hemsireler hastaya diiriist

davranilmasi gerektigi ve bu surette daha rahat ¢alistiklarini belirtmislerdir (8,23-26).
Calismamizin bazi kisitlayict yonleri bulunmaktadir:

Anketi doldurmay1 kabul etmeyen veya kabul edip de teslim etmeyenler %60
gibi yiiksek bir orandadir. Bu hastalarin, anketi doldurmama veya kabul etmeme
nedenlerinin tam olarak bilinmesi miimkiin olmamasina ragmen, yasam kalitelerinin
duygusal, fiziksel ve kognitif agidan daha bozuk hastalardan olabilecekleri ve bunun
yaninda taniy1r bilmeyenlerin oraninin daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir.
Bu nedenle bilenlerin oranini ve yasam kaliteleri arasindaki farki tam olarak

yansitamamis olabiliriz.

Taniy1 bilmeyi, hastanin tanisim1 “timor” veya “kanser” olarak ifade etmesine
gore tanimladigimiz icin bilip de psikolojik olarak inkdr donemini yasayanlar
tanilarin1 tam olarak ifade edememis olabilir. Kanser hastalarinda, hastaliklarinin
farkinda olmalarini gercekten anlamak icin psikometrik oOlgekler gibi karmasik

yontemler kullanilmasinin daha gecerli oldugu gosterilmistir (40).

Kesitsel bir anket c¢alismasi oldugu i¢in katilimcilarin anket zamanindaki
durumunu ve diisiincelerini yansitmaktadir. Hastalar i¢in yasam kalitesi anketini
taniy1 bilmeden Once yaptirip ileriye doniik izlemle bilme siirecinde ayni hastalarda
anket puanlarindaki degisimin gozlenmesinin bu konuda daha degerli bilgiler

verebilecegi goriisiindeyiz.
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Tibbi bilgilerine takip dosyalarindan ulagmak i¢in anketlere isim ve dosya
numaralarinin yazilmas: istendigi icin hastalar gercek goriislerini ifade etmekte

tereddiit etmis ve tam olarak yansitamamis olabilirler.

Takipleri ¢cogunlukla iiroloji klinikleri tarafindan yapildig1 icin prostat kanserli

hastalar yeterince temsil edilememislerdir.

Doktor ve hemsirelerin sadece goriis ve egilimleri sorulmustur, yani gercek
davraniglarinda bunu uygulamaya ne kadar yansittiklarini tam olarak ortaya
konulamamistir. Hedef doktor ve hemsire toplulugumuzun coguna ulasamadigimiz
icin yeterince homojen gruplar olusmamis olabilecegi i¢cin sonuclarin bu kisitlayict

yonlere gore dikkatlice degerlendirilmesi gerekir.
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6.SONUC

Bu calisma, hasta yakinlari, hemsireler ve doktorlarin belirgin bir kisminin
“kanser tanisin1 bilmek yasam kalitesini bozar” goriislerinin aksini gostermektedir.
Ayrica hastalarin, doktor ve hemsireler tarafindan onlara zarar verecegi diisiincesiyle
yeterince bilgilendirilmediklerini ve belki de bu yiizden palyatif ve psikolojik
destegin yeterince saglanamadigim1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle doktor ve
hemsireler kanser hastalarina taniyr soylemeyi kolaylastiran ve hastalar1 daha iyi

anlamay1 saglayan egitimlerden gecirilmelidir.
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7.0ZET

Bu calismanin amaci kanser hastalarinin tanilarim1 bilme diizeyini, bilmenin
yasam kalitesi {izerine etkisini arastirmak, doktor ve hemsirelerin bu konudaki

egilimlerini ortaya koymaktir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Polikliniginde takip edilen hastalara
tanty1 bilme anketi ve EORTC QLQ-C30 anketlerini kendileri tarafindan
doldurmalar istendi. Bunun yaninda ayni hastanenin degisik boliimlerinde calisan
doktorlar, hemsirelerden kanser hastalarina kars1 tutumlarini ortaya koyan bir anketi
cevaplamalari istenmistir Ek olarak da Tiirkiye’deki onkologlara elektronik posta ile

cevaplamalart istenerek yollanmistir.

Degerlendirmeye alinan 504 hastanin yaklasik %70’i tanisim1 bilmekteydi.
Tanilarini en fazla oranda doktordan 6grenmislerdir. Yaklasik %60°1 8 yildan daha
az egitim almistir. Yas ortalamasi yaklasik 54’diir. Tanisimi bilenlerin gorece daha
egitimli oldugu ve daha geng¢ oldugu bulunmustur (p< 0,001). Yasam kalitelerinin
karsilagtirilmasinda taniyr bilen grubun fizik fonksiyon (p=0,01), agr1 (0,02), istah
(p=0,003), ishal (p<0,001) ve mali durum (p=0,03) acisindan daha iyi oldugu
bulunmustur. Dahili (n=130), cerrahi bilimler (n=99) ve onkolog-hematologlar
(n=92) olarak ii¢ gruba ayrilan doktorlarda hastalarin taniy1 bilmelerinin gerekliligine
inanma sirasiyla, %78,7, %69,8 ve %89,1’dir (p=0,03). “Kanser” kelimesini
kullanma ise yine sirasiyla, %45, %23 ve %51°di (p<0,001). Doktorlar biiyiik oranda
prognoz ve yasam beklentisini soylememektedirler. 141 hemsirenin yaklasik %80’1
hastanin tanisin1 bilmesi gerektigini diisliniirken, ancak %10’u hastaya tani
konusunda bilgi vermektedir. Kanser kelimesinin kullanimi ise %S5 in altinda
kalmaktadir. Kanser hastasini ¢ok goren hemsireler ile az gorenler arasinda bu

konuda pek goriis ayrilig1 olmadig1 bulundu.

Hastalara diiriistce tanilarini séylemek yasam kalitelerini bozmaz. Bilakis bazi
acilardan daha rahat yasam siirmelerini saglayabilir. Bu konuda doktor ve
hemsirelerin verimli olabilmeleri icin 6zgiil bir egitimden gegirilmeleri belirgin bir

yarar saglayacaktir.
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8.SUMMARY

Effects of Awareness of Cancer Diagnosis on Quality of Life and

Attitudes of Health Workers

The object of this study was to investigate the awareness of cancer diagnosis in
cancer patients, and its effect on quality of life (QoL) and also, to investigate the
attitudes of physicians and nurses in disclosure of the diagnosis.

Two separate questionnaires, one for “awareness of the diagnosis” and the
other quality of life questionnaire named EORTC QLQ-C30 were filled by cancer
patients at Medical Oncology Outpatient Clinic in Cerrahpasa Medical Faculty.
Another questionnaire was also administered to a group of physicians and nurses
working in the Cerrahpasa Medical Faculty. Same questionnaire was also sent to

oncologists in Turkey by e-mail.

Eligible questionnaires of 504 patients were evaluated, 70% of patients were
aware of cancer diagnosis. Most of the patients’ cancer diagnosis was disclosed by
physicians. About 60% of patients were less than 8 years of education. Mean age was
about 54 in the group. The patients who were aware of cancer diagnosis were more
educated and younger than the other (p<0,001). QoL of the patient who were aware
of the diagnosis were better with regard to physical functioning (p=0,01), pain (0,02),
appetite (0,003), diarrhoea ( <0,001) and financial state. Physicians were separated
into three groups; internists (n=130), surgeons (n=99) and oncologists-hematologists
(n=92). In the three groups, the necessity of awareness of cancer diagnosis was 78,7,
69,8 and 89,1%, respectively (p=0,03). But, use of “cancer” as a word was only 45,
23 and 51 percent, respectively (p<0,001). Physicians mostly did not disclose the
prognosis and the survival of patients. Eighty percent of 141 nurses believed that
cancer patients should be aware of diagnosis. But, only 10% of them disclosed the
diagnosis of cancer patients and less than 5% could say “cancer” word. There was no

difference between the nurses who met cancer patients more or less frequently.

Honest disclosure of diagnosis does not worsen QoL. Awareness of cancer
diagnosis can make life even more comfortable. In this matter, physicians and nurses
should have specific education with specific training program to deal with this
problem.
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Ek-1
Adi soyadi: Dosya no:

Yast: Cinsiyeti: Tel no:
Dogum Yeri ve yasadigi siire:

En ¢ok Yasadig Yer ve Siire:

Medeni hali: a)Evli b)Bekar ¢)Dul d)Bosanmis
Mesleginiz:
Halen Calistyor musunuz? a)evet b)hayir

Egitim diizeyiniz:

a) okur-yazar b)ilkokul c)orta okul d)lise e)iiniversite f)okur-yazar
degilim
Aylik geliriniz(YTL):

Sosyal giivenceniz:
a)Emekli Sandig1 b)Devlet Memuru ¢)SSK d)Bag-Kur
e)Yesil Kart
)Ozel Saglik Sigortasi g)Hicbiri

Tani: Evre:
Asagidaki Sorular Sizin Hastaliginizla ilgili birkac¢ soruyu icermektedir.
1-Hastaliginizin tanisini biliyor musunuz?  a) evet b)hayir

2-Hastaliginizin tanisi nedir?
3-Hastaliginizin tanisini ne zaman ogrendiniz?
a) 11k tan1 konuldugunda
b) Tami konulduktan........................... sonra
c) Kemoterapi aldiktan sonra
d) Radyoterapi aldiktan sonra
e) Cerrahiden hemen sonra.

4-Hastaliginizin tanisin1 kimden 6grendiniz:?
a)ilk goren doktor.................
b)Cerrah..............oooiiiinnnl.
¢)Medikal Onkolog
d)Radyasyon Onkologu
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Ek-1(devam)
S-Hastaliginizin evresi nedir?( uygun olan evreyi isaretleyin)
1 2 3 4 Diger....oovuiiiiiiii

6-Sizce hastaliginiz icin uygun olani isaretleyiniz.

Onemsiz bir cok ciddi
bir hastalik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 hastalik

Tedavisi ¢ok tedavisi ¢cok kolay
zor hastalik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 hastalik

7-Hastaliginiz siiresince en fazla destek aldigimiz kisileri 1’den 10’a kadar
puanlandiriniz.
)Esim(hayat arkadagim)
)Anne-babam
)Cocuklarim
)Komsularim
)Doktorum
)Hemgire
( )Diger.....ccovviiiiniiinn,
8- Hastaligimiz siiresince en fazla destek aldigimiz doktorlar1 1’den 10’a kadar
puanlandiriniz.
( )Cerrah (Genel C/Gogiis C/Plastik C/Urolog/Jinekolog/Ortopedist/Beyin
C/KBB/Go6z)
( )Medikal onkolog
( )Radyasyon Onkologu
( )Psikiyatrist

~\ SN

9-Hastaligimizla ilgili en fazla bilgi aldigimz kaynaklarni 1’den 10’a kadar
puanlandiriniz.
)Doktorlar
)Hemsireler
)Konuyla ilgili kitaplar
)Gazete ve Dergiler
)Televizyon
)internet
)Diger hastalar
()diger....coovvviiiiiiiiiian...
10-Hastaliginizin gidisat: konusunda bilgilendirildiniz mi?
a)Cok lyi b)lyi(Yeterli) c)Yetersiz d)Cok yetersiz e)Hic

~\ A
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Ek-1(devam)
11- Hastaligmmizla ilgili en fazla bilgi aldigimiz doktorlar1 1’den 10’a kadar
puanlandiriniz.

( )Cerrah(Genel C/Gogiis C/Plastik C/Urolog/Jinekolog/Ortopedist/Beyin C
/KBB /G6z)

( )Medikal onkolog

( )Radyasyon Onkologu

( )Psikiyatrist

12-Halen tedavi goriiyor musunuz? a)Evet b)Hayir
13-Halen tedavi goriiyorsamz hangi tedaviyi aliyorsunuz?
( )Kemoterapi( )Radyoterapi( )Hormonoterapi ( )Immunoterapi
14- Ne kadar siklikla kontrole geliyorsunuz?
15-Gegmiste gordiigiiniiz tedaviler nelerdir?
( )Cerrahi  ( )Kemoterapi ( )Radyoterapi ( )Hormonoterapi

( )immunoterapi  ( )Diger...............

16-Bu hastalik disinda mevcut veya énceden gecirdiginiz hastaliginiz var mi.?Neler?

17-Ailenizde ve/veya yakinlarinizda benzer hastaligi olan var mi? Varsa tanisi ve
yakinlik dereceniz nedir?
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Ek-2

TURKISH

S

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularin tamamini size uygun gelen
rakami daire igine alarak yamtlaymniz. Sorularmn “dogru” veya “yanliy” yanitlart yoktur. Verdiginiz
yanutlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Lutfen ad ve soyadimzin bagharflerini yaziniz: L1111
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l): T T A I I |
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l): fc 2 1 T T I O

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giiglik ¢ceker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yirityiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yuriyiis yaparken zorlanir mismiz? 1 2 3 4
4. Giiniin biyiik bir kismim oturarak veya yatarak

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

kullanirken yardima ihtivaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢c Biraz Olduk¢ca Cok
6. Isinizi veya giinlitk 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. Agrimniz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12.  Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  Istahiniz azaldi mi? 1 2 3 4
14.  Bulantmiz oldu mu? 1 2 3 4
15, Kustunuz mu? 1 2 3 4

Litfen arka savfaya geginiz

47



TURKISH

Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukca Cok
16.  Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17.  lshal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlarmz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20.  Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23.  Kendinizi kizgn 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
vagantiniza 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
diigmenize yol agtt nu? 1 2 3 4
Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasmdaki size en uygun rakam daire icine almiz
29. Gegen haftaki saghigumuzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotir Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok kotin Miikemmel

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Butiin haklari saklidir. Version 3.0
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Ek-3
KANSER TANISINI HASTAYA ACIKLAMADAKI EGILIMLER

Ad-Soyad: Yas: Cinsiyet:

Calistigi Anabilim/Bilim Dali:

Uzmanlik dali: Tel no:

1- Uzman doktorsaniz/hemsire kag yildir uzmanlik yapiyorsunuz?
2- Uzmanlhk 6grencisiyseniz egitiminizin kaginci yilindasiniz?
3- Kag yildir doktorluk/hemsirelik yapiyorsunuz? Mezuniyet yiliniz.
4- Yakinlarinizdan kanser tanisi alan var mi? (cevabiniz “hayir” ise litfen 8.
soruya geciniz)
a) Evet b) Hayir
5- Kanser tanisi alan varsa yakinlik dereceniz nedir?
6- Yakininiz kanser tanisi alali ne kadar stire oldu?

7- Kanser tanisi alan yakininizin son durumu nedir?

8- Kanser tanisi alan yakininiz varsa tanisini sdylediniz mi veya olsa séyler
miydiniz?

a) Evet b) Hayir
9- Size kanser tanisi konulsa taninizin séylenmesini ister misiniz?
a) Evet b) Hayir

10- Ayda kag hasta goriyorsunuz?
11- Ayda kanser tanisi almis kag¢ hasta goértyorsunuz?
12- Kanser hastasinin tanisini bilmesi gerektigine inaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
13- Kanser tanisi alanlarin ortalama yizde kagina tanisini séyltiyorsunuz?

14- Hastaniza tanisini anlatirken hangi tanimlamalari
kullaniyorsunuz?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Kanser b) Ur c)kist d)yara e)Diger.........oooeeiinni.
15- Hastalariniza prognozlarini sdyliyor musunuz?

a) Evet b)Hayir
16- Hastalariniza yasam stiresini sdyliyor musunuz?

a) Evet b)Hayir
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Ek-3(devam)

17- Kanser tanisini s6yleme kararinizda etkili olan faktérleri 1’den 10’a kadar
puanlandiriniz. (ayni puani birden fazla kullanabilirsiniz)

) hastanin yasi

hastanin cinsiyeti

hastanin egitim dizeyi

hastanin istegi (beklentisi)

hasta yakinlarinin istedi (beklentisi)

hastanin tibbi bilgisi

hastaya uygulanacak tedaviler

hastaligin yayginhk derecesi(evresi)

AN AN AN AN N AN S S S~
— N S N N S N N

18- Kanser hastasinin hangi yas grubunda olmasi tanisini hastaya
aciklamaya yénlendirir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

) 18 yasindan kiguk

) 19-39 arasi

) 40-49 arasi

) 50-59 arasi

) 60-75 arasi

) 75 yasindan blylk olmasi

P

19- Hastanizin cinsiyetinin “erkek” olmasi kanser tanisini séyleme kararinizi
nasil etkiler?
a) artirir b) azaltir c) etkilemez dydiger.....ccooeiiiiiiiiinns

20- Hastanizin cinsiyetinin “kadin” olmasi kanser tanisini séyleme kararinizi
nasil etkiler?
a) artirir b) azaltir c) etkilemez d)diger.....ccooviiiiiiiiiinnn.

21- Hastanizin egitim dizeyinin ylksek olmasi kanser tanisini sdyleme
kararinizi nasil etkiler?
a) artirir b) azaltir c) etkilemez d)diger......cooviiiiiiiiiinnn.

22- Hastanizin egitim dizeyinin disUk olmasi kanser tanisini sbyleme
kararinizi nasil etkiler?
a) artirir b) azaltir c) etkilemez dydiger......cocoiiiiiiiiinns

23- Sizce hastanin tanisini bilmesi hayat kalitesini nasil etkiler?
a) Olumlu  b) olumsuz c) etkilemez  d) fikrim yok e) diger.........

24- Sizce hastanin prognozunu bilmesi hayat kalitesini nasil etkiler?
a) Olumlu  b) olumsuz c) etkilemez d) fikrim yok e) diger.........

25- Sizce hastanin yasam siresini bilmesi hayat kalitesini nasil etkiler?
a) Olumlu  b) olumsuz c) etkilemez d) fikrim yok e) diger.........
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Ek-4

Tibbi Onkoloji Poliklinigimizde takip edilen hastalarin tamiyr
bilmelerini etkileyen faktorler ve bunun yasam Kkalitesine olan

etkileri

-Bu calismanin amaci Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Polikliniginden takipli
hastalarin, hastaliklariyla ilgili ne kadar bilgi sahibi olduklarini, bilgiyi hangi yolla elde
ettiklerini ve bunu etkileyen faktorleri saptamak, ayrica hastalarin kendi hakkindaki bilgi
diizeylerinin sosyal, duygusal ve fiziksel islevlerini ve genel anlamda sagligin1 degerlendiren
sorularla yasam kalitesini degerlendirmektir.

-Calisma icin sizden istenen —izin verdiginiz takdirde- hastaliginiz ve hastalikla ilgili bilgi
diizeyiniz ve bunu etkileyen faktorler ve yasam kaliteniz hakkinda sorulardan olusan,
yanitlanmas1 6-7 dakika siiren 2 ayr1 anketi yanitlamaktir. Sorular doktor tarafindan size
sorulacaktir.

-Hastaliginiz nedeniyle ve bu calismadan bagimsiz olarak, hastaligimizin takip ve tedavisi
amaciyla normal sartlarda yapilan ve yapilacak olan normal poliklinik kontrolleri ve
kontroller sirasinda istenen tektiler, bu c¢alisma nedeniyle herhangi bir degisime
ugramayacaktir.

- Size veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik sistemine (emekli sandig1, SSK, Bag-Kur, Yesil
Kart, Ozel Saglik sigortas1 VS) bu calisma ile ilgili ve calismay1 olusturmaya yonelik, hi¢bir
konuda, hicbir ek- 6zel mali yiik kesinlikle yansitilmayacaktir.

-Calisama i¢in hastaliginizin takibinde, tedavi seklinizde veya giinliik yasantinizda herhangi
bir degisiklikte bulunmaniz gerekmeyecektir.

-Bu calismadan elde edilecek herhangi bir veri, bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.
Sadece bu amagla tibbi dergilerde yayimlanabilmesi miimkiindiir. Herhangi bir ticari
kurulusla, ticari amaglarla paylagilmasi miimkiin degildir.

-Calisma sirasinda veya sonucunda c¢ikacak sonuglarin sizi herhangi bir yo6nden
etkileyecegini diistinmeniz durumunda veya ¢alismaya katkida bulunma konusundaki olumlu
goriisliniizde herhangi bir degisiklik oldugu takdirde isteginiz iizerine ¢caligmadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizden alinan veriler ¢calisma kapsamina alinmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yazan bilgileri okudum. Kendi rizam ile bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadt: Imzasi:
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