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TESEKKUR

Kanser hastalar1 ve yakinlarinin beklentilerini ve ihtiyaglarini anlamak, Tiirkiyede bu
konuyla ilgili giincel veriler olusturulmasini saglamak amaciyla, Kanserle Dans Dernegi
Kanser Tedavisinde Hasta Beklentileri Anketi'nin yonetilmesi ve siiregteki essiz katkilar
icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Haluk Ozsar1, Uskiidar Universitesi I¢ Hastaliklar1 Tibbi Onkoloji Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Umut Demirci ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Canser Boza siikranlarimizi

sunariz.

Verdikleri kosulsuz destek ile bu son derece degerli anket ¢calismasinin hayata gegirilmesini
saglayan Bristol Myers Squibb (BMS) firmasina ve anketin kitaplastirilmasinda verdikleri
kosulsuz destek ile daha fazla paydasa ulasilmasina imkan veren Takeda ve Bristol Myers

Squibb (BMS) firmalarina goniilden tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu vesileyle anket calismasina emegi gecen tiim Kanserle Dans Dernegi iiyelerine,
caligmalara goniilden katki saglayan degerli hekimlerimize, uzmanlarimiza ve tiim

dostlarimiza da tesekkiirlerimizi iletmek isteriz.

Kanser tedavisi siireglerinde hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin ilaca erisim dahil
tim stireglere yansitilmasi anlaminda bu ¢aligmalarin devaminin saglanmasinin ¢ok
kiymetli olduguna inanmaktay1z. Bu siiregte hasta derneklerine bir paydas olarak hak ettigi
6nemin verilmesi ve karar siire¢lerine dahiliyetinin saglanmasi ile saglik sisteminin tiim
paydaslar1 kapsayacak sekilde stirdiiriilebilir bir ¢izgiye kavusmasi miimkiin olabilecektir.

Esenlik ve saglik dolu giinler dileriz...

Kanserle Dans Dernegi

U Bristol Myers Squibb’ @

Kosulsuz Katkilariyla Kosulsuz Katkilariyla







YONETICI OZETI

Kanser Tedavisinde Hasta Beklentileri Anketi

Kanser hastalar1 ve yakinlarinin beklentilerini ve ihtiyaglarini anlamak, Tiirkiyede bu konuyla ilgili
giincel veriler olusturulmasini saglamak amaciyla Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Haluk Ozsar1, Uskiidar Universitesi I¢ Hastaliklar
Tibbi Onkoloji Ogretim Uyesi Prof. Dr. Umut Demirci ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Canser Boz koordinatérliigiinde,
kanser tedavisini hasta merkezli hale getirmek i¢in ¢alisan hasta dernegi Kanserle Dans Dernegi
tarafindan Kanser Tedavisinde Hasta Beklentileri Anketi gerceklestirilmistir. S6z konusu anket
cevrimici yapilmais, 1188 hasta ve hasta yakini ankete katilim saglamistir.

Bu anket ¢caligmasinda; mevcut ve yeni tedaviler, hasta-hekim iliskisi, ilaca erisim, saglik hizmetleri,
psikoloji ve beslenme destegi ile ilgili ¢esitli sorular yer almistir. Hasta yakinlarinin beklentilerini
anlamak ve bu konularda yeni calismalar1 belirlemek agisindan 6nem tasidig: diistiniilen arastirma,
2022 y1l1 Ocak ayinda Survey Monkey iizerinden 37 soru ile yapilmuistir.

Aragtirma kapsaminda bulgular 4 béliimde toplanmuigtir:

1. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyal Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Aragtirmaya Katilanlarin Hastalik Oykiilerine Iligkin Bulgular

3. Aragtirmaya Katilanlarin Gelecek Beklentilerine iliskin Bulgular
4. Aragtirmaya Katilanlarin Saglik Algisina iligkin Bulgular

GENEL DEGERLENDIRME

Aragtirmaya katilanlarin yiizde 36’s1 halen kanser tedavisi goren, yiizde 32si kanser tedavisini
tamamlamis hastalardan, yiizde 32%si ise hasta yakinlarindan olusurken, kanser hastalar1 ve
yakinlarinin sosyal Ozelliklerine, gelecek beklentilerine ve saglik algisina iliskin bulgularina
ulagilmistir.

Aragtirma genel olarak saglik kurumlari, onkoloji ve diger ilgili branslarla tiim paydaslarin
deneyimleri ve yasadiklari sikintilar1 da ortaya gikarmaktadir. Arastirma sonuglarina goére hastalar
ve yakinlar1 genel olarak iilkemizdeki kanser tedavisi ile ilgili saglik hizmetlerinden memnundur.
Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin ytizde 80'den fazlasi, aldiklar1 kanser tedavisi ile
ilgili saglik hizmetlerinden memnundur.

Ancak ozellikle ilaca erisimde sorun yasayan hastalarin ¢6ziim igin yiizde 20 oraninda eczaneye,
yiizde 19 oraninda ise saglik kurumuna bagvurdugu goriilmektedir. Bu oranlar degerlendirildiginde
mevcut durumun hastaya oldugu kadar, zamanla yarisarak calisan saglik calisanlarina da ek yiik
getirdigi diisiintilmektedir.

Aragtirma, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) yapilan iicretsiz
kanser taramalar1 hakkinda toplumun daha fazla bilgilendirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
¢ikarmaktadir. Aragtirmaya gore hasta ve yakinlari genel olarak KETEMdeki ticretsiz hizmetlerden



yiizde 64 oraninda haberdardir. Ote yandan hasta ve yakinlarinin yiizde 82’sinin KETEM'deki soz
konusu ticretsiz hizmetlerden faydalanmadig1 goriilmektedir. Bu noktada, yapilacak ulusal ¢apta
bir ¢aligmayla, halki KETEM konusunda bilgilendirmenin erken taniya imkan tanimasi yoluyla
stirdiirtilebilir bir saglik sistemi kurulmasina son derece olumlu katkisi olacagi ongoriilmektedir.

Anket sonuglarina gore kanser tedavisine biitiinsel yaklagilmasinin énemli oldugu goriilmiistiir.
Kanser hastalar1 ve yakinlarinin tedavi siirecinde yasadiklar1 sorunlarda 6zellikle psikolog ve
diyetisyen gibi uzman destegi eksikligi, yakin ¢evreden alinan destek eksikligi ve baz1 ilaglarin geri
6deme kapsaminda olmamasi 6ne ¢ikmaktadir.

Ozellikle hasta ve yakinlar1 icin psikolojik destek ve beslenme desteginin kritik éneme sahip
oldugu goriilmektedir. Bu alanlarda destege olan ihtiyag yiizde 90’lar diizeyinde olup, iilke ¢apinda
bu konularda ciddi bir ¢alisma ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu sonug kanser tedavisinde sadece
medikal tedaviye odaklanmamak, ayn1 zamanda multidisipliner bir yaklasimla, ilgili béliimlerin
beraber galismasiyla, bir biitiin olarak degerlendirme yapma gereksinimini gostermektedir.

Arastirmanin en ilgi ¢ekici sonuglarindan birisi de kanser hastalarinin ve yakinlarinin diinyada
yeni uygulanmaya baslanan tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu tedavileri kullanmak
istemeleridir. Aragtirmaya katilanlarin ytizde 87’si diinyada gelistirilen yeni kanser tedavileri
hakkinda bilgi sahibi olmay1 isterken, bu durumla sadece Tiirkiyede ruhsatli olan degil, mevcut tiim
tedaviler hakkinda bilgi verme sorumlulugu konusunda hekim ve merkezlere ek sorumluluklar
getirdigi sonucu ¢ikmaktadir. Bu konuyla ilgili bir diger sonug ise yine diinyada yeni kullanilmaya
baslanan ilaglarin yiizde 77 oraninda Tiirkiyede kullanilmak istenmesidir.

Aragtirmada kanser tedavi siirecinde hastalarin ve yakinlarinin saglik okuryazarligi oraninin diisiik
oldugu goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin yiizde 68’i tedavilerine dair klinik ¢aligmayla ilgili
bilgi sahibi olmadigini sdylerken, yiizde 75’1 de tedavi gordiigii merkezde hastalikla ilgili klinik
caligmalara dair bilgilendirilmedigini belirtmektedir. Klinik ¢aligmalara yonelik, basta hastaneler
olmak tizere tedavi merkezlerinde yapilacak bilgilendirme galigmalar1 6zel bir deneyim ve ciddi
altyap1 gerektirmektedir.

Aragtirmada yer alan kanser hastalar1 veya yakinlar1 biiylik oranda kamu iiniversite hastaneleri
ve devlet hastanelerinde tedavi olurken, yilizde 38 ile 6zel hastanelerde tedavi alanlarin orani da
onemli bir paya sahiptir. Ozel hastanelerin tercih edilmesinin sebebinin, SGK’nin 6zel hastane
O0demelerini kapsamasi ve tibbi onkologlarin 6nemli bir kisminin 6zel hastanelerde istihdam
edilmesi seklinde aciklanmaktadir.

Aragtirmada diger onemli ¢ikt1 ise hastalarin ulasim destegi ihtiyaci icin de ozellikle diyaliz
hastalarina benzer bir diizenlemenin kanser hastalari i¢in uygulanabilecegidir.

Aragtirma genel olarak, kanser hastalar1 ve yakinlariyla yapilmis olsa da basta hekimler olmak
tizere saglik ¢alisanlarinin da ihtiyaglarini, tedavileri boyunca iizerlerinde bulunan ek yiiklere de
151k tutmasi agisindan 6nemli sonuglar ortaya ¢ikartmigtir.

ONEMLI CIKTILAR

Kanser Tedavisinde Hasta Beklentileri Arastirmasi cercevesinde gergeklestirilen Ortak Akil
Toplantisinda 6ne ¢ikan hususlar asagida 6zetlenmektedir:
Ankete katilanlar arasinda 6ne ¢ikan goriislerin;



Meme kanserinin en sik goriilen hastalik oldugu,

Katilimcilarin KETEM'den haberdar olma oraninin yiizde 60’lar seviyesinde oldugu ancak
yiizde 82’sinin KETEMden yararlanmadigy,

Tedavi siirecinin genel olarak teshisten sonra 6 ay i¢inde basladigy,
Ozel hastanelerden hizmet alinma oraninin yiiksek oldugu,

[laca erisimde genel olarak sorun yaganmadigy,

Yenilikgi ve kilavuzlarda 6nerilen tedavilerin alinmak istendigi,
Katilimcilarin genel olarak yeni tedavileri denemeye agik oldugu,

Katilimcilarin bityiik ¢ogunlugunun klinik ¢alisma hakkinda bilgilerinin olmadigy,

$ 0 N W

Tedavi siirecinde en ¢ok eksikligi hissedilen konunun uzman psikolog-diyetisyen desteginin
oldugu

10. Ucretsiz psikolojik destek-grup terapisine katilma isteginin yiizde 90’lar1 buldugu,
11. Ucretsiz diyetisyen destegi alma isteginin yiizde 90’lar1 agtig1,
12. Tedavi siirecinde en ¢ok sorun yasanilan konunun psikolojik sorunlar oldugu,

13. Katilimcilara gore sagligi olumlu etkileyen ti¢ faktoriin; aile destegi, beslenme ve gelir olarak
siralandigy,

14. Katilimcilara gore sagligi olumsuz etkileyen ti¢ faktoriin ise stres, alkol-sigara ve beslenme
oldugu,
15. Katilimcilarin yiizde 90'min ulasim hizmeti sunulsa kullanmak istedikleri,

16. Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun (ytizde 82) hasta dernekleri ile ilgili bilgi almak istedigi
seklinde belirlenmis olup;

Bu hususlarda gerekli aksiyonlarin alinmasi gerekliligi tim katilimcilarin ortak diistincesini
yansitmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi Program Yoneticisi toplantida kanserden dliimlerin erken tespit
ve tedavi sayesinde azaltilabilecegini vurgulamistir. Bununla birlikte kanser tedavisinde saglik
hizmetlerinin entegre ve insan merkezli olmalis1 gerektigi, bunun i¢in hastanin yagam kalitesini
gelistirmenin 6nemli bir ama¢ oldugu, bunun da destekleyici ya da palyatif bakim ve psikososyal
destek sayesinde elde edilecegi paylasiimistir.

Halihazirda kamu tarafinda, basta Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan, 6nemli ¢aligmalar
yuritilmekte ve ilgili taraflarla agik iletisim esaslarina uygun olarak karsilikli gériismeler yoluyla
ilave alinacak aksiyon adimlari belirlenmektedir.

Yapilan anket ¢caligmasi mevcutta yiiriitiilen basarili calismalarin hasta ve hasta yakinlari tarafindan
takdir edildigini gostermekte, bununla birlikte hasta derneklerinin politika olusturulmasinda ve
aksiyonlarin hayata gecirilmesinde ana bilgi ve koordinasyon merkezlerinden biri haline getirilmesi
ihtiyacini da net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Kanserle Dans Dernegi tarafindan baslatilan, Prof. Dr. Haluk Ozsar1, Prof. Dr. Umut Demirci ve Dr.
Ogr. Uyesi Canser BOZ liderliginde yiiriitiilen 1188 kisinin katildig1 anket ¢aligmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin kanser tedavisine iliskin beklentilerini gostermesi anlaminda bu alanda yapilan en
glincel ¢alismadir. Bu ¢alismanin devaminin yapilarak kanser tedavisi siireclerinde hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerinin ilaca erisim dahil tiim siireclere yansitilmas: ve hasta derneklerinin
de 6nemli bir paydas olarak siirecte hak ettigi yeri bulmasiyla saglik sisteminin tiim paydaslar1
kapsayacak sekilde daha siirdiiriilebilir bir ¢izgiye kavusmasi miimkiin olabilecektir.






KANSERLE DANS DERNEGI HAKK INDA B

Kanserle Dans Dernegi kanserde erken teshis konusunda bilin¢lendirme ¢alismalar:
yapmay1 amag edinmis, kanser tedavisini hasta merkezli hale getirmek i¢in ¢alisan
bir hasta dernegidir. Dernek 2013 yilinda kurulmustur. Kuruldugu yildan bu yana

kanser hastalar1 ve hasta yakinlarina yonelik ¢esitli proje ve faaliyetleriyle, yurtdis
ve yurtici hasta dernekleri igbirlikleriyle ¢alismalarina devam etmektedir.

Daha fazla bilgi i¢in: www.kanserledans.org
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KANSER TEDAVISINDE
HASTA BEKLENTILERI

Onkoloji alaninda hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglarini anlamaya ve giincel verilerin olusturulmasina yonelik
hazirlanmig bu anket ¢alismasinda; mevcut ve yeni tedaviler, hasta-hekim iligkisi, ilaca erisim, saglk hizmetleri, psikoloji ve

beslenme destegi ile ilgili cesitli sorular yer almistir.

Hasta/hasta yakini beklentilerini anlamak ve yeni ¢alismalari belirlemek agisindan 6nem tasidig: diistiniilen bu aragtirma, 2022

yili Ocak ayinda SurveyMonkey tizerinden 37 soru ile yapilmigtir. Aragtirmaya 1188 hasta/hasta yakini katilmistir.

Arastirma kapsaminda bulgular 4 boliimde toplanmagtir.

1. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyal Ozelliklerine iligkin Bulgular

. Aragtirmaya Katilanlarin Hastalik Oykiilerine fliskin Bulgular

2
3. Aragtirmaya Katilanlarin Gelecek Beklentilerine iligkin Bulgular
4

. Aragtirmaya Katilanlarin Saglik Algisina {liskin Bulgular

1. ARASTIRMAYA KATILANLARIN SOSYAL OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Hasta/hasta yakinlarini tanimaya yonelik sosyal ozelliklerine iliskin bulgular; yas, cinsiyet, gelir, medeni durum, hasta ve hasta

yakini olma, egitim, ¢alisma durumu, yasam sekli gibi sosyal sorulardir.

YANIT SEQENEKLER'I
> 047

* 18-356

* 36-50

- 5170

~ Tlve lzeri

TOPLAM

71 ve lizeri 90,67 () \ 0-17 %0,42 (5)

51-70 %22,56 (268) \ 18-35 923,91 (284)

)

36-50 952,44 (623)

~  YANITLAR
940,42
9523,91
9552,44
422,56

260,67

Sekil 1. Katilimcilarin Yas Dagilim




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimlarina bakildiginda; ytizde 52,44 tintin (623 kisi) 36-50 yas araliginda oldugundan, en yiiksek
katilim saglayan yas grubunun bu aralik oldugu belirlenmistir.

Erkek %612,12 (144)

Kadin %87,88 (1044)

YANIT SECENEKLERI ~  YANITLAR
+ Kadin %57,38
~  Erkek 912,12

TOPLAM

Sekil 2.Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; biiytik gogunlugunun ytizde 87,88’inin (1044 kisi) kadin, kalan ytiz-
de 12,12%sinin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Buradan sosyal medya kullaniminin ve farkindaliginin, kadin kanser hastasi ve yakinlari arasinda daha fazla oldugu yorumu
yapilabilir.

Hasta Yakini 931,99 (380)
Kanser tedavisi gdriiyor
%35,69 (424)

Kanser tedavisi tamamlanmig
9632,32 (384)

YANIT SE(;ENEKLEHi YANITLAR

= Kanser tedavisi gdriyor %435,69
+ Kanser tedavisi tamamlanmig %32,32
» Hasta Yakaru %431,99

TOPLAM




KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

Arastirmaya katilanlarin; yiizde 35,69’unun kanser tedavisi goren hasta, ylizde 32,32’sinin kanser tedavisi tamamlanmis hasta ve

yiizde 31,99’unun ise hasta yakini oldugu goriilmektedir.

Bu dagilim, tiim paydaslarin ozelliklerini ve beklentilerini benzer oranda yansitmasi nedeni ile dnemlidir.

Bekar %29,04 (345)

Evli 970,96 (843)

YANIT SECENEKLERI YANITLAR
* Evli 970,96
~ Bekar 9429,04

TOPLAM

Arastirmaya katilanlarin; yiizde 70,96’sin1n (843 kisi) evli, ylizde 29,04’iiniin ise bekar oldugu goriilmektedir.

912,79 13,55
91,08

Okuryazar  viksek On lizans ilkGEretim-
Lisans/Dokt Ortadgretim
ora

YANIT SE(;ENEKLER] YANITLAR

* Okuryazar 451,09

» iksek Lisans/Doktora %510,69
» Onlisans 9612,79
»  Ilkdgretim-Ortadgretim 913,55
+ Lise %026,09
« Lisans %035,77

TOPLAM

Arastirmaya katilanlarin; yiizde 35,77’sinin (425 kisi) lisans mezunu oldugu, yiizde 1,09’unun ise okuryazar olmadig (13 kisi)

anlagilmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde aragtirmaya katilanlarin egitim seviyesinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilir. Tiirkiye Istatistik

Kurumunun (TUIK) agiklamis oldugu verilere gore 2019 yilinda Tiirkiyede iiniversite mezunu orani niifusun yaklagik yiizde

14t civarindadir. Ustelik bu oranin i¢inde 6n lisans mezunlar1 da vardir. Bu agidan degerlendirildiginde arastirmaya katilanlarin

yiizde 59,251 ve fakiilte/yiiksekokul ve lisansiistii mezunudur.



KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Malulen Emeldi 963,28 (39) Ogrenci %3,87 (46)

Emeldi 215,24 (181)

Caligryor 41,67 (495)

e

Caligrmiyor %:35,94 (427)

YANIT SE(_;ENEKLEH] YAMNITLAR
Oerenci 93,57
Galigiyor %41,67
Caligmiyor %35,24
Emekdi %915,24

Malulen Emekli 903,28
TOPLAM

Arastirmaya katilanlarin; yiizde 41,67’si (495 kisi) calismakta, yiizde 35,94’ii ise galismamaktadir. TUIK verilerine gére Tiirkiyede
caligma ¢agindaki istihdam edilenlerin orani 2021 yili Aralik ayinda yiizde 47 olarak agiklanmistir. Aragtirmaya katilanlarin da
bityiik bir kisminin ¢alismakta oldugu goériilmektedir. Hastalik iligkili malulen emekli orani yiizde 3,28dir (39 kisi).

0-2000 . 459,01
2000-4000 - 22,64
4000-6000 %024,92
€000-10.000 - %024,41
10.000 ve iizeri - 219,02

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% T0% B80% 80% 100%

YANIT SECENEKLERI YANITLAR

- 0-2000 %8,01
2000-4000 %22,64
4000-8000 924,92
6000-10.000 %2441

» 10.000 ve Gzeri %719,02

TOPLAM

Arastirmaya katilanlarin; ylizde 24,92’sinin (296 kisi) aylik 4000-6000 TL araliginda, yiizde 24,41’inin ise aylik 6000-10000 TL

arasinda geliri oldugu goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde anket yoluyla yapilan TUIK 2019 yilin1 kapsayan 2020 Gelir ve Yagam Kogullar1 Arastirmasr’na
gore, 2019 yilinda memurlarin da dahil oldugu, ticret ve maas gelirleri, kisi basina yillik 34 bin 286 TL ve bu tutara gore aylik
2 bin 853 TL olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun bu ortalamanin iizerinde bir gelire sahip oldugu

gorillmektedir. Bu durum egitim diizeyinin yiiksek olmast ile desteklenmektedir.

4



KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

Ev arkadag ile 30,76 (9) \ valniz 968,67 (103)

Aile ile birlikte %20,57 (1078)

YANIT SE(;ENEKLER] YANITLAR
- ‘almz %8,67

» Aileile birlikte %90,57

¥ Evarkadag ile %0,76

TOPLAM

Aragtirmaya katilanlarin; ytizde 90,57’sinin (1076 kisi) aile ile birlikte yasadig1 belirlenmistir. Yalniz yasayanlarin orani ise ytizde
8,67 olarak hesaplanmustir. Burada yalniz yasama oraninin diisiik olmasi sosyal destegin iyi olabilecegini gostermektedir.

2. ARASTIRMAYA KATILANLARIN HASTALIK OYKULERINE iLISKIN BULGULAR

Hasta/hasta yakinlarinin hastalik 6ykiisii 6zelliklerine iliskin bulgular; tanisi olan kanser tiiri, ilk tan1 sonrasi gegen toplam stire,
tani sonrasinda tedaviye baglama siiresi, tedavinin su anki durumu, tedavi sirasinda yasanan problemler, ilaca erigimde yasanan

zorluklar ve bu zorluklar sonrasi bagvurulan ¢6ziim yontemi bagliklarinda incelenmistir.

Dier (liitfen belirtin) Akciger Kanseri 97,66 (21)
610,77 (128)

Lésemi/Lenfoma %7,07 (54)

Tiroid Kanseri [ Bag
Boyun Kanseri 23,03
(36)

Kolorektal Kanser (
kolon, rektum, anal)
445,81 (89) Meme Kanseri 953,20 (632)

Jinekolojik Kanser (rahim,
rahim agzi1, yumurtalik,
vulva) 268,08 (96)

YANIT SE(;ENEKLER] YANITLAR

« Akciger Kanseri 907,66

- Meme Kanseri %53,20

+ Jinekelojik Kanser (rahim, rahim agzi, yumurtalik, vulva) %38,05
Keolorekral Kanser ( kolon, rektum, anal) 945,81
Tiroid Kanseri / Bag Boyun Kanseri %3,03
Mesane G0,84
Mide [ Yemek Borusu Kanseri 902,78
Prostat %0,76

Lasemi/Lenfoma %7,07

~  Diger (liitfen belirtin) Yanitlar %410,77

TOPLAM




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin tanisi koyulmus kanser tiirii dagilimlarina bakildiginda biiyitk gogunlugunun yiizde
53,2’sinin (632 kisi) meme kanseri oldugu belirlenmistir. Bu durum arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun kadimn olmasi
ile birlikte diistintildigiinde beklenen bir sonugtur. Ayrica burada meme + jinekolojik kanser beraber ele alindiginda oran yiizde
61,28 olmaktadir.

Bu noktada kadin kanserleri farkindaligina yonelik ¢aligmalar yapilabilir. Katilim orani olarak en diisiik paya sahip kanser tiiri
de prostat kanseridir (yiizde 0,76). Bu noktada erkeklerde sosyal medya kullaniminin diisiik oranda oldugu ve kanser konusul-
masinin tabu olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

1 aydan az

2 yildan fazla

20% 100%

YANIT SE(}ENEICLER] YANITLAR
1aydan az 941,35
1-Gay 912,63
&-12 ay %412,86
12-24 ay %420,37
2 yildan fazla %52,69

TOPLAM

Sekil 10. Ik Tani Sonras: Gegen Toplam Siire

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin ilk tan1 sonrasinda gegen siire dagilimlarina bakildiginda, biiyiik gogunlugunun yiizde
52,69’unun (626 kisi) tanidan sonra 2 yildan fazla zaman gegtigi belirlenmistir.

Katilim orani olarak en diisiik paya sahip grup ise heniiz ilk taniy1 1 ay i¢inde alan katilimcilardir (yiizde 1,35). Bu aragtirmanin
temelde hasta dernekleri tizerinden yapilmasi nedeniyle beklenen bir durumdur.

1 aydan az 1yildan fazla

YANIT SE(!‘ENEKLERj YANITLAR
+ laydanaz 955,82

- 1-Gay 926,58

v G12ay 23,03

» 1yildan fazla Upd A8
TOPLAM

Sekil 11.Tan Sonrasinda Tedaviye Baslama Siiresi



KANSER TEDAViISI

NDE HASTA BEKLENTILERI

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin tani sonrasinda ne kadar siire sonra tedavinin bagladigina bakildiginda; biiyiik

¢ogunlugunun yiizde 65,82’sinin (782 kisi) tanidan sonra 1 aydan kisa siirede tedaviye basladig: belirlenmistir. 1-6 ay iginde te-

daviye baslayanlarin orani ise yiizde 26,68dir. Iki segenek birlikte diisiiniildiigiinde, katiimcilarin biiyiik cogunlugunun (yiizde

92,5) tanidan sonra ilk 6 ay icinde tedavi siireglerine basladig1 goriilmiistiir. Bu da tanisal
tedaviye erken donemde baglandigini géstermektedir.

Heniiz baglanmad 91,26 (15)

Tedavim tamamlandi %43,77 ———
(520)

Tedavim devam ediyor
954,97 (653)

YANIT SE(;ENEKLER] YAMITLAR
¥ Heniiz baglanmadi %1,26

« Tedavim devam ediyor %054,97

w Tedavim tamamlandi %043,77

TOPLAM

stireglerin gorece hizli oldugunu ve

Aragtirmaya katilan hasta/hasta yakini tedavilerinin mevcut durumuna bakildiginda; yiizde 54,97’sinin (653 kisi) tedavisinin

halen devam ettigi, ylizde 43,77’sinin ise tamamlandig belirlenmistir.

Burada $ekil 10-11-12 beraber degerlendirildiginde aktif tedavi alan ve tedavileri sonrasi izlemde olan (survivor) dagilimin den-

geli oldugu soylenebilir.

Muayenehane 461,09 (13)
Diger (liitfen belirtin)

954,04 (48) Kamu Oniversite Hastanesi

%26,77 (318)

Ozel Hastane 937,63 (447)

Valkif Universite Hastanesi

%4,04 (48)

\

Saglik Bakanlig Hastanesi-
Devlet Hastanesi %26,43
(314)

YANIT SEGENEKLERI

Kamu Oniversite Hastanesi

vakif Universite Hastanesi

Saslik Bakanlig) Hastanesi-Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Muayenehane

Diger (litfen belirtin) Yanitlar

TOPLAM

YANITLAR
1426,77
964,04
0606,43
637,63
941,09

964,04




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavilerinin alindig1 saglik kurumlarinin dagilimina bakildiginda; yiizde 37,63 tiniin
(447 kisi) tedavilerini 6zel hastanede aldig1 belirlenmistir.

Burada onkoloji hizmetlerinin siklikla hastane ortaminda verildigi ve 6zel hastanelerin de énemli bir oran tegkil ettigi vurgula-

nabilir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan onkolojide 6zel hastane 6demelerinin olmas: 6nemli bir faktordiir. Tibbi onkologlarin

6nemli bir kisminin da 6zel hastanelerde istihdam edilmekte olmasi mutlaka etkili olan bir diger faktordiir.

100%
é 0% é
{ 20% ;
{ 70% {
é 60% é
{ 50% 941,32 ;
é 8:19,70 20 54%24’66%27'19 é
% .35% 312,28 %1434 %14’93%17,63 918,52 B 4 %
; - 96,40 ;
. mEEN
| % I |
é Diger lleca Torkiy Yeni Wakin Tedsvi Tedawi Hasta- Tedsvi Proble Uzman é
é (life =erigim e'de tedevi gewre  slreci merksz hekim ye m destek é
¢ n zorlug olmaya lerin (ail=- nin inz iliski ~ erisim yasama skeikl ¢
; bel.. wu M. ger.. ark.. yen.. ule.. sin.. de..  dim igi.. ;
YANIT SEGENEKLERI -  YANITLAR -
=  Diger (litfen belirtin) Yanitlar 346,40 78
¢ * llaca erisim zorlugu 12,88 153 ¢
E * Tiirkiye'de clmayan ilaglar ile ilgili takip edilmesi gereken prosediirlar hakkinda bilgi sksikligi 1414 168 E
% = Yenitedavilerin geri ddeme kapsaminda olmamasi 14,98 178 %
E = Yzhin gevre (zile-arkadag) destek W17,68 o E
% = Tedavisidrecinin yan etkileri haklkinda bilgi alamama %%18,32 220 %
% = Tedavi merkezinz ulasim zorlugu 19,70 234 %
é = Hasta-hekim iligkisinde yasanan zorluklar 20,54 244 %
E = Tedaviye erigimde maddi engeller 24,66 293 E
§ = Problem yagamadim %2715 32 §
¢ = Uzman destek eksiklifi (diyetisyen, psikolog) 341,33 2z ¢
% Toplam Yanitlayan: 1188 %

B ek 14 Tedavi Sirecinde Yasanan Zorluklar
Aragtirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi siirecinde yasadiklar1 problemler arastirma kapsaminda sorgulanan bir diger

konudur. Cevaplarin dagilimi incelendiginde; tedavi siirecinde en siklikla yasanan sorunun uzman destek eksikligi oldugu belir-

lenmistir. Yiizde 27,19 hasta/hasta yakininin ise herhangi bir problem yasamadig1 gorilmiistir.

Sonuglara gore hastalarin tedavi siiresince ilgili boliimlerin beraber yonlendirmesine (multidisipliner ekip yaklagimi) ihtiya¢ duy-
duklar1 ve bunun eksikliginin goriildiigii séylenebilir. Burada meme kanserinde erken evre hastalar yogunlukta olmasi nedeni ile
maskelenmekle beraber ilaca erisimin ve geri 6deme kapsaminda olmamasinin da (yiizde 12,9 + ytizde 14,9) 6nemli bir problem

oldugu vurgulanmaktadur.

Meme kanseri olan hastalarin dahil edilmedigi durumda arastirmaya katilanlarin yasadiklar: sorunlarin dagilimi asagidaki sekil-
deki gibi ayrica hesaplanmustir.




KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

%39,39
%30,04
2414 75 16,73 317,99 %1871 %20,14 021,22 9:21,24 W22 66

Il.l.ll
= I

Digzr llaca  Yeni Yakon Torkiy Tedawi Tedswi Proble Hasta- Tedavi Uzman
(liffe erisim  tedavi gewre s'de siireci merksz m hekim  ye destek
n zorlug  lerin (gile- olmaya nin inz yazama iliski  erigim  eksikl
bel . wu ger..  ark. n.. yan.. ule_. dim sin.. de.. g

YANIT SECENEKLERI YANITLAR

Diger (liitfen belirtin) Yanitlar
llaca erigim zorlugu

Yeni tedavilerin geri deme kapsaminda almamasi

Yakin gevre (zilz-arkadas) destek

Tiirkiye'de clmayan ilaglar ile ilgili takip =dilmesi gereken prosedirler hakkinda bilgi eksikligi
Tedavi siirecinin yan etkileri hakkinda bilgi alamama

Tedavi merkezine ulasim zorlugu

Problem yasamadim

Hasta-hekim iliskisinde yasanan zerluklar

Tedaviye erigimde maddi engeller

Uzman destek eksiklifi (diyetisyen, psikolog)

Toplam Yamtlayan: 356

Arastirmaya katilan meme kanseri digindaki 556 hasta/hasta yakininin tedavi siirecinde yasadiklar1 problemlere yonelik olarak
cevaplarin dagilimi incelendiginde tedavi siirecinde siklikla yaganan en 6nemli sorunun siklikla yasanan sorunun yine uzman
destek eksikligi (diyetisyen, psikolog) oldugu (yiizde 39,39) belirlenmistir.

Problem yasamadigini belirten hasta orani meme kanseri hastalar1 disinda yilizde 21,94 diiserken, tedaviye erisimde cesitli
basliklarda yiizde 30’a varan sorunlar oldugu goriilmektedir.




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

- %11,28 LR 9,992 13,72

= ! ’ %3,72 %354

“ -
llzcin llacin Katk Eczaneler  llacin Sorun Diger
Ulkade kamu veya payInin de yaygin yurt yasamadim  (litfen
bulunamam &zel yik=ak olmamasi dizindan belirting
251 sigort... olmas gelirk...

YANIT SECENEKLERI *  YAMITLAR
» llacin llkede bulunamamas %11,36

» llacin kamu veya Gzel sigortam tarafindan karsilanmamas: %11

= HKath payimin yiksek clmas %9,93

= Eczanelerde yaygin olmamas: %13,72

w» llacin yurt disindan gelirken gecikmesi %5,72

= Sorun yagamadim %E3,66

= Diger (litfen belirtin} Yamitlar 453,34
Toplam Yanitlayan: 1138

Sekil 16. Ilaca Erisimde Yasanan Zorluklar

Aragtirmaya katilan hasta veya yakininin tedavi siirecinde ilaca erisimde yasadiklar1 problemler aragtirma kapsaminda sorgula-
nan bir diger konudur. Cevaplarin dagilimi incelendiginde; arastirmaya katilanlarin ytizde 65,66’ tedavi siirecinde ilaca erisimde

sorun yasamadiklarini belirtmistir.

Bu durum saglik hizmetlerine erisim agisindan olumludur. Yasanan sorunlara bakildiginda ise ilaca erisimde en yiiksek oranda
yasanan sorunlar eczanelerde ilacin yaygin olmamasi (yiizde 13,57), iilkede ilacin bulunamamas: (yiizde 11,36) ve ilacin kamu/

oOzel sigorta tarafindan karsilanmamasidir (yiizde 11,11).

Meme kanseri olan hastalarin dahil edilmedigi durumda aragtirmaya katilanlarin ilaca erisimde yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

asagidaki sekildeki gibi ayrica hesaplanmigtir.

10
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%1547 %1439

947,37

Iz Kathk Eczaneler
ilkede payinin de yaygin
bulunamam yiiksek olmamasi
st olmas

YANIT SECENEKLERI

= llacin dlkede bulunamamas

llacin kamu veye Szel sigortam tarafindan karsilanmameas:

Katk payimin yiksek olmas
Eczanslerds yaygin olmamas:
llacin yurt dizindan gelirken gecikmesi
Sorun yagamadim

= Diger (liizfen belirtin)

Toplam Yamtlayan: 358

Meme kanseri hasta/hasta yakinlar1 disinda aragtirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi siirecinde ilaca erisimde yasadiklar1

problemlerin dagilimina bakildiginda aragtirmaya katilanlarin ytizde 59,35’inin tedavi siirecinde ilaca erigimde sorun yasama-

diklarin: belirtmistir.

Bu durum genel katilima gére sorun yasamayanlarin oranmnin distiigiinii gostermektedir. Yaganan sorunlara bakildiginda ise

ilaca erisimde en yiiksek oranda yasanan sorun yine eczanelerde ilacin yaygin olmamasi ve bazi ilaglarin geri 6deme kapsaminda

bulunmamasidir.

11

llazin Sorun

yurt yazamadim
disindan

gelirk...

%3,60
—
Diger
(liitfan
belirtin}

Yanrtlar

YANITLAR
415,47
914,39
%10,43
%16,01
%7,37
959,35

%3,60




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Toplam Yamitlayan: 1188

{ 1
¢ ¢
0 0
100%
¢ ¢
¢ 50% {
¢ ¢
80%
é 0% 461,70 é
0 0
¢ 0% {
0 0
{ 50% ¢
0 0
40%
{ 20% 518,60  %19,70 {
; 0% %g,50 %10,35  %10,61 ;
| . - — - - >
¢ ¢
0 ¥ 0
: o — I . :
¢ ¢
é Hasia Diger Saglix intermet  yakin Doktora Eczaneye Sorun é
§ dernefin - (litfen  Bakanlif te gevreme  damigtim  Jsaglikc yagamad §
0 e belirtin 1/ilgili aragtird  sordum kurumuna m 0
é damigtim ) kurum... 1m damighim é
é é
{ {
0 0
! !
! !
! !
{ {
¢ YANIT SECENEKLERI ~  YANITLAR - ¢
0 0
¢ ¢
0 0
; v Hasta dernegine danigtim 62,44 29 ;
¢ ¢
0 0
; « Diger (litfen belirtin) Yamitlar 963,62 43 ;
¢ ¢
0 0
¢ ¢
é *  Saghk Bakanbig/ilgili kurumu aradim 958,50 m é
0 0
¢ ¢
é ¥ Internette aragtirdim 610,35 123 é
0 0
¢ ¢
f ~ Yakin gevreme sordum 910,61 126 f
0 0
¢ ¢
0 0
{ w Doktora danigtim %18,60 22 {
; . , . {
! * Eczaneye/saglk kurumuna danigtim 919,70 234 ¢
¢ ¢
0 0
¢ ¢
é * Sorun yagamadim 94561,70 733 é
¢ ¢
! !
! !
) )

ml 18. Ilaca Erisimde Yasanan Zorluk Sonrasi Bagvurulan Céziim Yéntemleri

Aragtirmaya katilan hasta veya yakininin tedavi siirecinde ilaca erisimde yasadiklar1 problemler sonrasinda ¢oziim olarak hangi
yontemlere bagvurduklar1 sorgulanmistir. Cevaplarin dagilimi incelendiginde siklikla bagvurulan yontemin eczaneye/saglik ku-
rumuna bagvurma oldugu (yiizde 19,70) belirlenmistir. Buna en yakin yiizde 18,60 ile doktora danisma olarak yer almaktadur.

Katilmcilarin ilaca erisimde yasanan sorun sonrasinda ¢oziim arayisinda bir organizasyonun olmadig: farkl yollar ile ¢6ziim

aradiklar1 gortilmiistiir. Bu, hastaya ve saglik calisanlarina ek yiik getirmektedir.

3. ARASTIRMAYA KATILANLARIN GELECEK BEKLENTILERINE ILISKIN BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin gelecek beklentilerine iliskin bulgular; diinyada yeni uygulanmaya baglanan tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olma, tedavi i¢in diinyada kullanimima yeni baslanan ilaglar: Tiirkiyede isteme, teshis ve tedavi siirecinde kanser hastalar1
ile birlikte ticretsiz grup terapi ya da bireysel psikolojik destek alma, teshis ve tedavi siirecinde uzman diyetisyenden {iicretsiz bes-
lenme destegi isteme, tedavi stirecinde ya da tamamlandiktan sonra yasanan sorunlari tanimlama, hastalik siirecinde modern tip
disindaki tedavi yontemlerini kullanma, KETEM* ticretsiz kanser taramalarindan haberdar olma ve yararlanma, tedavi siiresince
tedavi aliman hastanenin ulagim hizmeti olsa isteme, kanser tedavi siirecinde klinik ¢alismay1 bilme, tedavi goriilen merkezde
hastaliga uygun klinik galismalar hakkinda bilgilendirilme, tedavi gériilen merkezde klinik ¢aligmalara katilim énerilme, doktor
klinik ¢aligmaya katilmanizi 6nerse katilmay: isteme, tedavi goriilen hastane/kurum/doktor tarafindan hasta dernekleri ile bilgi-
lendirilmeyi isteme, tedavi siirecinde ya da sonrasinda herhangi bir hasta dernegi ile iletisime gegme durumu basliklar: altinda

incelenmistir.

*KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi

12
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Fikrim yok 268,75 (104)
Hayir 94,55 (54)

Evet %:86,70 (1030)

YANIT SECENEKLERI
Ever

* Hayir

=  Fikrim yok

TOPLAM

19.Diinyada Yeni Onayl Tedaviler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Istegi

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin diinyada yeni uygulanmaya baglayan tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmay1 isteme
durumlar: incelendiginde; yiizde 86,70 oraninda evet dedigi gortilmektedir. Hastalarin ¢cogunlugu yeni ve kilavuzlarda 6nerilen

tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir. Bu da tedavi uygulayan hekim ve merkezlere ek sorumluluklar getirmektedir.

Fikrim yok 9313,94 (225) \

Hawir %4,21 (50)

Evet 76,85 (913)

YANIT SE(;ENEI(]_EHi YANITLAR

Evet %7526
* Hayir 904,21
v  Fikrim yok %418,94
TOPLAM

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakini tedavi i¢in diinyada kullanimina yeni baslanan ve kilavuzlarda 6nerilen tedavilere yiiksek

oranda (ytizde 76,74) ulasmak istemektedir. Bu beklentinin SGK basta olmak tizere karar vericilere aktarilmasi gerekmektedir.

13




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Hayir %10,77 (128)

Evet %89,23 (1060)

YANIT SE';ENEKLEHi ¥  YANITLAR
Evet %39,23
* Hayir 10,77

TOPLAM

jirecinde Kanser Hastalar: ile Birlikte Ucretsiz Grup Terapi ya da Bireyse

Isteme

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin teshis ve tedavi stirecinde kanser hastalari ile birlikte ticretsiz grup terapi ya da bireysel
psikolojik destek almay1 isteme oraninin yiizde 89,23 oldugu goriilmektedir.

Bu agidan bakildiginda, baskin bir sekilde psikolojik destek yoniinden bir beklenti oldugu goriilmektedir. Kanser tedavisinde
sadece medikal tedaviye odaklanmamak ve bir biitiin olarak (fiziksel-ruhsal ve sosyal agidan) degerlendirme yapmak gerekmek-
tedir.

Hayir %6,458 (77)

Evet %93,52 (111}

YANIT SE(,‘ENEI{LER] ¥ YANITLAR
Evet %093,52

%08,48

s ve Tedavi Siirecinde Uzman Diyetisyenden Ucretsiz Beslenme Destegi I

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakini tarafindan teshis ve tedavi siirecinde uzman diyetisyenden ticretsiz beslenme destegi is-
tenmesi yiizde 93,52 oranindadir.

14




KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

Kanserde niitrisyonel problemler sik goriilmektedir. Bu sonuca gore hasta/hasta yakinlarinin niitrisyonel yénden de bir beklenti

icinde oldugu goriilmektedir.

Kanser tedavisinde sadece medikal tedaviye odaklanmamak ve bir biitiin olarak degerlendirme yapmak gerekmektedir.

-

-

100%
S0%
80%
0% %6111
B0%
] 40,24
40%
20% %20,20 %21,04 %2133
o %7 %1298 00
2 95,22 %758
- m N
o, [N
Eklamek [z lgten  Hukuki Sorum Ailessl  Hastall Hastsl Hastsl  Psikelo
istedik bulamam aynlma sorunla yegamsd problem k k ktan Jik
leriniz & r m ler sonrast sonrasi kaymakl sorumla
(emes. . taki... dest._. 1ma.. 1
YANIT SECENEKLERI -  YANITLAR
Eklemek istedikleriniz Yanitlar 065,22
lg bulamama 557,58
lgten ayrlma %11,87
Hukuki serunlar {emeklilik, rapor) %12,96
Sorun yagamadim %%16,67
Ajlesel problemler %20,20
Ha=ztalik sonras takip sireci %21,04
Ha=talik sonras) destek tedavilers erisim %21,35
Hastaliktan kaynzakl maddi sorunlar 40,24
Psikolejik sorunlar 61,11

-

Toplam Yanitlayan: 1188

Aragtirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi siirecinde ya da tedavi tamamlandiktan sonra yaganan sorunlari tanimlama

durumu incelendiginde; tigte ikisine yakin bir oranda (yiizde 61,12) psikolojik sorunlar yasandig: belirlenmistir.

Sorun yasamama orani diisiiktiir ve bu da tedavi 6ncesi, siras1 ve sonrasinda gerek medikal anlamda gerekse sosyal hizmetler

anlaminda onkoloji paydaslarinda farkindalik yaratilmast ile bu konuya yonelik programlar diizenlenmesi gerektigini gostermek-

tedir.
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Hayir, tip digindaki

yontemlerin faydali

olacagin... 274,49
(B85)

YANIT SECENEKLERI
+ Evet, kullaniycrum
-

Hayr, tip digindaki yontemlerin faydal olacagim diiglinmiyorum

TOPLAM

Evet, kullamyorum 25,51
(303)

-

YANITLAR
9425,51

974,48

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin hastalik siirecinde modern tip disindaki tedavi yontemlerini kullanma durumu ince-

lendiginde biiyiik ogunlugun (yiizde 74,49) hayir segenegini isaretledigi goriilmektedir.

Oran, giinliik onkoloji pratigine gore diisiiktiir. Bunun nedeni,
tizere) bu gruba koymamasi veya gizlemesi olabilir.

Hayir %35,94 (427)

YANIT SECENEKLERI

-

Ewvet

-

Hayir

hasta/hasta yakininin alternatif tedavileri (fitoterapi basta olmak

Evet %64,06 (761)

-

YANITLAR
954,06

5535,94

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin iicretsiz KETEM kanser taramalarindan haberdar olma durumu incelendiginde; go-

gunlugunun (yiizde 64,06) evet secenegini isaretledigi gortilmektedir.

Yine de hayir oran1 meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser gibi kanserler diistiniildiigiinde yiiksek goriinmektedir.

Bu noktada KETEM konusunda toplumu bilin¢lendirme i¢in ¢alismalar yapilmasi, KETEM lerin bilinirliginin artirilmasi yoniin-

de fayda saglayacaktir.
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Hayr %82,49 (980)

YANIT SEGENEKLERI
+ Ewvet
* Hayir

TOPLAM

KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

Evet %17,51 (208)

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin ticretsiz KETEM kanser taramalarindan yararlanma durumu incelendiginde; biiyiik

¢ogunlugunun (yiizde 82,49) hayir secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Bu daha da 6nemli bir sorundur. Ciinkii genel olarak KETEM bilinirligi oldugu ancak yararlanma oraninin diisiik kaldig1 go-

rilmektedir.

Hayir 269,43 (112)

Evet 990,57 (1076)

YANIT SEGENEKLERI

* Evet
* Hayir
TOPLAM

¥  YANITLAR
%90,57

%9,43

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi stiresince, tedavi alinan hastanenin ulagim hizmeti olsa isteme durumu incelen-

diginde; biiyiik cogunlugunun (yiizde 90,57) evet secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Burada kanser hastalarinin tedavi merkezlerine tasinmasinda, diyaliz hastalarina benzer bir diizenleme 6nerilebilir.

17




KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

Evet 632,43 (333)

Hayir 967,57 (798)

YANIT SEGENEKLERI T YANITLAR
-~ Ever 332,43

- 957,57

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin kanser tedavi siirecinde klinik ¢alismay1 bilme durumu incelendiginde gogunlugunun
(ytzde 67,57) bilmedigi goriilmektedir.

Bu giinliik pratikle uyumlu bir bulgudur. Toplumda saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, yasal diizenlemeler nedeni ile duyuru

yapilamamasi bunun nedenleri olarak diistintilebilir.

Evet %425,25 (300)

Hayir %74,75 (8538)

YANIT SECENEKLERI

* Ewvet
* Hayir
TOPLAM

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi goriilen merkezde hastaliga uygun klinik galigmalar hakkinda bilgilendirilme

durumu incelendiginde; gogunlugunun (ytizde 74,75) bilgilendirilmedigi goriilmektedir.

Bu konu biraz daha tartisilmalidir. Ciinkii her merkezde galisma yapilmamasi, bunun deneyim ve altyap: gerektirmesi nedeni ile

sorun yasanmaktadir.
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KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

Ek olarak performans kaygisi, hastanin bagka bir merkezde takip edilecek olmasi, hekimin inanmamast gibi diger etkenlerin de
burada 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Evet 211,53 (137)

Hayir 2:88,47 (1051)

YANIT SE(;ENEKLEH] ¥ YANITLAR
~  Evet 611,53
+ Hayir %688,47
TOPLAM

Aragtirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi goriilen merkezde klinik ¢aligmalara katilmaya onerilme durumu incelendi-
ginde; cogunlugunun (yiizde 88,47) hayir cevabi verdigi yani boyle bir calismaya katilmaya iligkin 6neri almadig: goriilmektedir.

Kararsizim %41,36 (488) ———_

Evet %54,49 (643)

Hayir 954,15 (49)

YANIT SECENEKLERI YAMITLAR

¥ [Evet Y254,48
* Hayir 94,15
+ Kararsizim %041,36

TOPLAM

Aragtirmaya katilan hasta/hasta yakininin doktorunuz klinik ¢aligmaya katilmanizi 6nerse katilmayi isteme durumu incelendi-
ginde; cogunlugunun (ytizde 54,49) evet cevabini isaretledigi gortilmektedir.

Buna gore hastaya yeterli zaman verip uygun sekilde anlatilirsa, 6nemli oranda hastanin klinik ¢alismaya katilmay1 kabul ettigi
anlagilabilecektir.
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Fikrim yok (Kararsizim)
914,31 (170)

Hayir %3,45 (41)

YANIT SE(;ENEKLER] YANITLAR
v~ Evet 952,24

* Hayir 963,45

+  Fikrim yok {Kararsizim) 14,31

TOPLAM

Aragtirmaya katilan hasta veya yakininin tedavi goriilen hastane/kurum/doktor tarafindan hasta dernekleri ile ilgili bilgilendiril-

meyi isteme durumu incelendiginde; biiyiik cogunlugunun (yiizde 82,24) evet dedigi goriilmektedir.

Mevcut uygulamalarda hastalara veya yakinlarina konuyla ilgili bir hasta dernegine yonlendirme yapilmamaktadir. Hasta ve ya-
kinlari, diger hastalardan ve/veya sosyal medyadan bu bilgilere ulagmaktadirlar.

Evet 925,76 (306)

Hayir 974,24 (882)

YANIT SECENEKLERI ¥  YANITLAR
» Ever 925,76
* Hayr 974,24
TOPLAM

edavi Siirecinde ya da Sonrasinda Ilgili Hasta Dernegi Ile Iletisime Gegme

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakininin tedavi siirecinde ya da sonrasinda herhangi bir hasta dernegi ile iletisime ge¢me duru-

mu incelendiginde; ¢ogunlugunun (yiizde 74,24) bir iletisime ge¢medigi goriilmektedir.
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%39,43

%29,57
24,09
%16,51
%741 %9,35 %986 .

Tedawi Turkiye Uzman Uzman Uzman Tedavi Diger Fayda
clunan "de eslifin  diyetis psikolo sOreci  hastala saglama
yErs olmayan de wen g hakland rftedav di
ulas... ilag.. egze.. destef destedi a... isin...

YAMIT SECENEKLERI

Tedavi olunan yere ulasim konaklama

Tiirkiye'de olmayan ilaglar ile ilgili takip edilmesi gereken prosediirler haklkinda bilgilendirme

Uzman egliginde egzersiz/yoga/pilates

Uzman diyetisyen destegi

Tedavi siregleriyle ilgili prosedirler ve yasal haklar haklinda bilgilendirilme
Yeni tedaviler haklkinda bilgilendirme

Uzman psikolog destegi

Tedavi slireci hakkinda bilgilendirme

Diger hastzlar/tedavisini tamamlayanlar ile iletigim

Faydz saglamadi

Toplam Yamtlayan: 1187

fletisime gegenlerin hasta derneklerinden énemli oranda fayda sagladigi gériilmektedir. Ayrica yiizde 29,57si diger hastalar/

tedavisini tamamlayanlar ile iletisim kurma noktasinda fayda gordiigiinii ifade etmektedirler.
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KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI

4. ARASTIRMAYA KATILANLARIN SAGLIK ALGISINA ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin saglik algisina iliskin bulgular; katilimcilarin saglik hizmetlerinin kalitesini genel olarak nasil tanimladi-

&1, sagligi icinde bulunulan ¢evrede olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler basliklarinda sunulmustur.

%2,61

ok Kot

YANIT SE(,‘ENEKLEH] ¥  YANITLAR

Cok iy 57,24

iyi 138,39

Orta 541,58
Kati 59,68

ok Kitii 542,61

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin biiyiik gogunlugunun (yiizde 80 iistii) aldiklar: hizmeti orta ve iyi olarak algiladik-
lar1 goriilmiistir.
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92,87

Diger Efiti
(tf m

en

YANIT SEC,‘ENEKLEFH
w  Diger (litfen belirtin)
» Egitim

Yag

Fiziksel aktivite

Aile (yakin gevre destedi)
Saglik hizmetleri

Gevrs

I3 ve Galiyma kogullan

Genetik yapi
Gelir

Beslenme

Alkol veya Sigara

Stresz

be...

%18,58

Yag

%45,19

*wlllllf
[ I

%25,68

Fizik Aile Sagl Cevre I3
sel  (yak k ve
aktiv n hizme
ite ge.. teri

KANSER TEDAVIiSINDE HASTA BEKLENTILERI

Genet Gelir Besle

ik

Cabg yapi

Yamitlar

%4814

-

%76,86

52,79

Alkol Stres
veya

Sigar

2

nme

YANITLAR
%2,87
%12,84
%18,58
%13,34
%25,68
%2711
%34,97
%4519
%46,54
%4814
%4859
%52,79

976,86

Katiluncilara gore saglhklarini olumsuz etkileyen ii¢ faktor;

stres,
o alkol-sigara ve
o gelir

olumlu etkileyen en 6nemli ii¢ faktor;
aile destegi (yakin cevre),
beslenme ve

gelir,

olarak saptanmuistir.
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%%69,00

%57,20
244,57
%38,75
%30,24
500,64
— —

Diger Stres Yag EEtim lswe  Qevre Geneti Saflk Fiziks Gelir Beslen Aile

(liitfe Galizm kyapr hizmet el me {yakin
n = leri aketivi fEwTE
bel.. kos_ 1= des..

YANIT SECENEKLERI

Diger (liitfen belirtin) Yamitlar
Stras

Yasg

Egitim

ls ve Caligma kogullan
Gevre

Genetik yam

Saglik hizmetleri

Fiziksal aktivize

Gelir

Beslenme

Aile (yakin cevre destegid

Toplam Yanitlayan: 1187

Ozellikle hastalik siiresince ve sonrasinda planlanan sosyal programlarin hastanin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini olumlu

etkileyecegi goriilmektedir. Olumsuz faktorler ise toplum tarafindan zaten iyi bilinmektedir.
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5. KANSER TEDAVISINDE HASTA BEKLENTILERI ILE ILGILI CAPRAZ KARSILASTIRMALAR

a. Cinsiyete Gore Tedavi Siirecinde Yasanan Sorunlarin Dagilimi

Katilanlarin tedavi siirecinde uzman destegi (psikolog-diyetisten), yakin ¢evre destegi, ilaca erisim zorlugu, tedavi kurumuna eri-
sim zorlugu yasama durumu agilarindan cinsiyete gore dagilima bakildiginda; kadin ve erkek katilimcilar arasinda sorun yasama

ve yagsamama agisindan benzer bir durum oldugu saptanmigtir.

Katilanlarin cinsiyet durumlarina ait olarak tedavi siirecinin yan etkileri hakkinda bilgi alamama sorunu (yiizde 24,3 ve yiizde
17,7) ve hekim-hasta iletisimi sorunu yasama durumu (ytizde 24,3 ve yiizde 20,0) dagilimina bakildiginda; oransal olarak erkek-

lerde yiiksek olarak saptansa da istatistiksel olarak benzer oldugu gorillmektedir.

Katilanlarin tedavi siirecinde maddi engeller yagsama durumunun cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; kadin ve erkek katilim-
cilar arasinda tedavi siirecinde bu sorunu yasama ve yasamama agisindan farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde teda-
vi siirecinde maddi engeller yasama orani yiizde 33,3 iken, kadinlarda bu oran yiizde 23,5 olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde
katilanlarin tedavi siirecinde yurtdisindan getirilecek ilaglarla ilgili olarak prosediir konusunda bilgi eksikligi yasama durumunun
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda da; kadin ve erkek katilimcilar arasinda tedavi siirecinde bu sorunu yasama ve yasamama
agisindan farkliliklar oldugu saptanmigtir. Erkeklerde tedavi siirecinde yurtdisindan getirilecek ilaglarla ilgili olarak prosediir

konusunda bilgi eksikligi yasama orani yiizde 21,5 iken, kadinlarda bu oran yiizde 13,5 olarak hesaplanmustir.

Katilanlarin teshis ve tedavi siirecinde kanser hastalari ile birlikte ticretsiz grup tedavi ya da bireysel psikolojik destek isteme da-
gilimina bakildiginda kadin ve erkek katilimcilar arasinda benzerlik goriiliirken (kadinlarda yiizde 86,1 ve erkeklerde yiizde 89,7)
ticretsiz diyetisyen destegi almak isteme durumunda dagilim agisindan farklilik bulunmaktadir. Buna gore, erkeklerde tedavi

siirecinde ticretsiz diyetisyen destegi almak isteme orani yiizde 88,2 iken, kadinlarda bu oran ytizde 94,3 olarak hesaplanmustir.

Katilanlarin KETEM farkindalig1 ve kullanma durumunun cinsiyete dagilimina bakildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda
farkliliklar oldugu saptanmigtir. Erkeklerde KETEM yiizde 52,1 oraninda bilinirken, kadinlarda bu oran ytizde 65,7 olarak hesap-
lanmustir. Erkeklerde KETEM kullanma orani yiizde 9,7 iken, kadinlarda bu oran yiizde 18,6 olarak hesaplanmuistir.

Cinsiyete Gore Tedavi Siirecinde uzman destegi (psikolog-diyetisyen) eksikligi yasama durumu
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Uzman destegi (psikolog-diyetisyen) | Hayir N 89 609 698

eksikligi yasama durumu % 61,8% 58,3% 58,8%

Evet N 55 435 490

% 38,2% 41,7% 41,2%

Toplam N 144 1044 1188

% 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson Chi-Square 0,630

p ,428

Cinsiyete Gore Tedavi Siirecinde yakin ¢evre destegi eksikligi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Yakin cevre destegi eksikligi Hayir N 118 860 978

% 81,9% 82,4% 82,3%

Evet N 26 184 210

% 18,1% 17,6% 17,7%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson Chi-Square 0,016

p ,899
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Cinsiyete Gore Tedavi Siirecinde ilaca erisim zorlugu

p

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
flaca erisim zorlugu Hayir N 119 916 1035
% 82,6% 87,7% 87,1%
Evet N 25 128 153
% 17,4% 12,3% 12,9%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 2,934
P ,087
Cinsiyete Gore Tedavi Siirecinde tedavi merkezine erisim sorunu
Cinsiyet
Erkek Kadn Toplam
Tedavi merkezine erisim sorunu Hayir N 115 839 954
% 79,9% 80,4% 80,3%
Evet N 29 205 234
% 20,1% 19,6% 19,7%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 0,020
P ,887
Cinsiyete Gore Tedavi siirecinin yan etkileri hakkinda bilgi alamama sorunu
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Siirecinin yan etkileri hakkinda bilgi | Hayir N 109 859 968
alamama sorunu % 75,7% 82,3% 81,5%
Evet N 35 185 220
% 24,3% 17,7% 18,5%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 3,637
P ,057
Cinsiyete Gore Tedavi siirecinde hasta hekim iletisim sorunu yasama
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Hasta hekim iletisim sorunu yasama | Hayir N 109 835 944
% 75,7% 80,0% 79,5%
Evet N 35 209 244
% 24,3% 20,0% 20,5%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 1,425
,233

N=Gozlem Sayis

olarak kabul edilmistir.

Pearson Chi-Square= Pearson Ki Kare Test Istatistigi Skoru

p= Pearson Ki Kare test istatistigi skoru i¢in hesaplanan olasilik degeri, bu degerin .05 ten Kiigiik olmasi gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
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Cinsiyete Gore teshis ve tedavi siirecinde kanser hastalari ile birlikte iicretsiz grup tedavi ya da bireysel psikolojik

p

destek isteme
Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
N 124 936 1060
Evet
) .. 5 % 86,1% 89,7% 89,2%
Psikolojik Destek Isteme
N 20 108 128
Hayir
% 13,9% 10,3% 10,8%
N 144 144 1044
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 1,653
p ,199
Cinsiyete Gore iicretsiz diyetisyen destegi almak isteme
Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Evet N 127 984 1111
.. ve
Ucretsiz diyetisyen destegi almak is- % 88,2% 94,3% 93,5%
teme N 17 60 77
Hayir
% 11,8% 5,7% 6,5%
N 144 144 1044
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 7,663
,006

N=Gozlem Sayisi

tiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Pearson Chi-Square= Pearson Ki Kare Test Istatistigi Skoru

p= Pearson Ki Kare test istatistigi skoru icin hesaplanan olasilik degeri, bu degerin .05 ten kiigtik olmasi gruplar arasinda istatis-

Cinsiyete Gore KETEM’leri bilme

P

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

KETEM leri bilme Evet N 75 686 761

% 52,1% 65,7% 64,1%

Hayir N 69 358 427

% 47,9% 34,3% 35,9%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson Chi-Square 10,204

,001
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Cinsiyete Gore KETEM’lerden yararlanma

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

KETEM’lerden yararlanma Evet N 14 194 208
% 9,7% 18,6% 17,5%
Hayir N 130 850 980
% 90,3% 81,4% 82,5%
Toplam N 144 144 1044
% 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson Chi-Square 6,879

p ,009

N=Gozlem Sayis

Pearson Chi-Square= Pearson Ki Kare Test Istatistigi Skoru

p= Pearson Ki Kare test istatistigi skoru icin hesaplanan olasilik degeri, bu degerin .05 ten kiigtik olmasi gruplar arasinda istatis-

tiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

b. Tan1 Konmus Kanser Tiiriine Gore Tedavi Siirecinde Yasanan Sorunlarin Dagilimi

Katilanlarin kanser tanisi durumlarina ait olarak tedavi siirecinde maddi zorluk yasama, tedavinin geri 6deme kapsaminda ol-
mamast ve yurtdisindan getirilecek ilaglarla ilgili prosediir konusunda bilgi eksikligi sorunu yasamalarinda farkliliklar oldugu

belirlenmistir. Buna gore tedavi siirecinde en az her bes kanser hastasindan birinde maddi sorun yasandig1 gorilmistir.

Tedavinin geri 6deme kapsaminda olmamasi nedeniyle akciger kanseri hastalarinin yiizde 24,2’si sorun yasadigini ifade ederken,
meme kanserinde bu oran sifirdir. Bu noktada akciger kanserinde geri 6demesi olan bir immiinoterapinin(*) bulunmamasinin
onemli rol oynadig: disiiniilebilir. Ek olarak meme kanserinde problem yasanmamasi hastalarin ¢ogunlugunun erken evre ol-

masi ve gorece olarak geri 6deme kapsaminin genis olmast ile agiklanabilir.

Tedavi i¢in diinyada kullanilan yeni ilaglarin Tiirkiyede istenme durumundaki dagilima bakildiginda, genel olarak ilaglar1 isteme
orani ylizde 76,9 olarak saptanmustir. Bununla iligkili olarak, tedavi siirecinde yurtdisindan getirilecek ilaglarla ilgili prosediir
konusunda bilgi eksikligi sorunu yagama agisindan bakildiginda ise en yiiksek oranin akciger kanserinde (yiizde 24,2) izlendigi

saptanmistir. Genel olarak bu konuda sorun yasama orani ise yiizde 14,1 olarak saptanmustir.

Diger taraftan, tan1 konulmus kanser tiiriine gore tedavi siirecinde uzman destegi (psikolog-diyetisyen), yakin ¢evre destegi,
ilaca erisim zorlugu, tedavi kurumuna erisim zorlugu, tedavinin yan etkisi konusunda bilgi eksikligi ve hekim-hasta iletisimi
sorunu yasama durumu agilarindan karsilastirildiginda ise hastalik tiirlerine gore benzer oranlarda sorun yagandigi sonucuna

ulagilmstir.

Katilanlarin kanser tanisi durumlarina ait olarak KETEM farkindalig1 ve kullanma durumlarinin farkli oldugu belirlenmistir.
Buna gore KETEM farkindalig1 ortalama olarak tiim kanser tiirlerinde yiizde 64,1, KETEM kullanma orani ise ylizde 17,5 olarak

bulunmustur.

(*) Bu anketin yapildig: periyotta akciger kanserinde geri 6deme kapsaminda bir immiinoterapi bulunmamaktayd.
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Kanser Tanis1 ve Maddi Engeller Yasama
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Kanser Tanisi ve yurtdisindan getirilecek ilaglarla ilgili olarak prosediir konusunda bilgi eksikligi
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Kanser Tanis1 ve KETEM’leri bilme
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c. Tan1 Konmus Kanser Tiiriine Gore Tedavi Siirecinde flaca Erisimde Yasanan Sorunlarin Dagilimi

Katilanlarin kanser tanisi1 durumlarina ait olarak tedavi siirecinde ilaca erisimle ilgili olarak; ilacin Tiirkiyede olmamasi, kamu
veya Ozel sigortas: tarafindan kargilanmamasi, eczanelerde yaygin olmamasi ve yurtdisindan gelirken gecikmesi konularinda

tanilara gore farkl diizeylerde sorun yasandig: belirlenmistir.

Buna gore, tedavi siirecinde ilacin Tiirkiyede olmamasi agisindan genel olarak sorun yagayanlarin orani yiizde 11,4 iken; Losemi/

Lenfoma hastalarinda bu oran yiizde 22,6 ile en yiiksek oranda bildirilmistir.

Tedavi siirecinde ilacin kamu veya 6zel sigortasi tarafindan karsilanmamasi agisindan genel olarak sorun yasayanlarin orani

yiizde 11,1 iken, akciger kanseri hastalarinda bu oran yiizde 26,4 ile en yiiksek olarak saptanmustir.

[laca erisimde katki payinin yiiksek olmasi sorunu agisindan bakildiginda ise katilimeilarin kanser tanisi tiiriine gore benzer
dagilimlar1 oldugu ve genel olarak yiizde 90’1in1n katk: payini yiiksek bulmadig: belirlenmistir.

Tedavi siirecinde ilacin eczanelerde yaygin olmamasi agisindan, genel olarak sorun yasayanlarin orani ylizde 13,7 iken, Losemi/

Lenfoma hastalarinda bu oran ytizde 28,6 ile en yiiksek olarak bildirilmistir.

Tedavi siirecinde ilacin yurtdisindan gelirken gecikmesi agisindan sorun yasayanlarin orani yiizde 5,7 olarak saptanmistir.
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Kanser Tanis1 ve ilacin kamu veya 6zel sigortas tarafindan kargilanmamasi
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olarak kabul edilmistir.
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6. ONEMLI CIKTILAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen bazi 6nemli bulgular maddeler halinde 6zetlenmistir. Bunlar;
Anket popiilasyonunda

1. Meme kanserinin en sik goriilen hastalik oldugu,

2. Katilimcilarin KETEMden haberdar olma orani yilizde 60’lar seviyesinde iken yiizde 82’sinin KETEM'den yararlanmadig:

saptanmustur,
3. Tedavi siirecinin genel olarak teshisten sonra 6 ay i¢inde basladigy,
4. Ozel hastanelerden hizmet alinma oraninin yiiksek oldugu,
5. llaca erisimde genel olarak sorun yasanmadig,
6. Yenilik¢i ve kilavuzlarda 6nerilen tedavilerin alinmak istendigi,
7. Katilimcilarin genel olarak yeni tedavileri denemeye acik oldugu,
8. Katilimcilarin bityiik gogunlugunun klinik ¢alisma hakkinda bilgilerinin olmadigy,
9. Tedavi siirecinde en ¢ok eksikligi hissedilen konunun uzman psikolog-diyetisyen desteginin oldugu
10. Ucretsiz psikolojik destek-grup terapisine katilma isteginin yiizde 90’lar1 buldugu,
11. Ucretsiz diyetisyen destegi alma isteginin yiizde 90’lar1 agtig1,
12. Tedavi stirecinde en ¢ok sorun yasanilan konunun psikolojik sorunlar oldugu,
13. Katilimcilara gore sagligi olumlu etkileyen i faktoriin; aile destegi, beslenme ve gelir olarak siralandigy,
14. Katilimcilar: olumsuz etkileyen ti¢ faktoriin ise stres, alkol-sigara ve beslenme oldugu,
15. Katilimeilarin yiizde 90’1n1in ulagim hizmeti olsa kullanmak istediklerini,

16. Katilimcilarin biyiik cogunlugunun (ytizde 82) hasta dernekleri ile ilgili olarak bilgi almak istedigi.

7. ONERILER

Karar Vericilere Politika Onerileri

Anket popiilasyonunda en stk meme kanseri bulunmaktadir. Tim grupta tedavi siireci teshisten sonra gogunlukla 6 ay icinde
baslamis durumdadir. Arastirmaya katilanlarim biiytik bir boliimi, saglik hizmetlerinin kalitesini genel olarak orta ve iyi seklinde
yorumlamiglardir. Bu durum saglik sistemine erisimin ve organizasyonunun basaris: olarak degerlendirilebilir. Genel olarak bu
durum kabul edilebilir olmakla birlikte saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorler ve sorunlara yonelik olarak yapilacak
aragtirmalar bu durumun iyi ve ¢ok iyiye donmesinde faydali olacaktir. Arastirma sonuglarina gore, kanser tedavisinde en fazla
kullanilan saglik kurumlarindan biri 6zel hastanelerdir. Bu noktada 6zel hastanelerde onkolojinin SGK anlagmasinin olmas ve
onkoloji profesyonellerinin istihdami 6nemli rol oynamaktadir. Bu erisimin artarak devamu ile siirdiiriilebilirliginin saglanmasina

yonelik ¢aligmalar yiiriitilebilir.

Aragtirma sonuglarinda dikkat ¢eken bir diger konu ise katilimecilarin yeni, kilavuzlara girmis ancak iilkemizde erigimi olmayan
tedavilere erisim istemeleridir. Giincel modern yeni tedavi yontemlerinin yakin takibi ve iilkemizde uygulamaya gegirilmesi ko-
nusunda yapilacak ¢aligmalar 6nemlidir. Bu noktada arastirmanin diger 6nemli bir ¢iktis1 klinik ¢alismalarla ilgilidir. Katilimci-
larin egitim seviyesi genel olarak yiiksek olmasina ragmen biiyiik gogunlugunun klinik ¢alismanin ne oldugunu bilmedigi ancak
ogrenmek istedigi saptanmistir. Buna gore klinisyenler, hasta dernekleri ve Bakanlik ortak ¢aligmalarla hasta/hasta yakinlarina
yonelik klinik ¢aligma farkindaligini ve bilgi seviyesini arttirma odaginda faaliyetler yiiriitebilir. Bu noktada hasta ve yakinlarina
saglik okuryazarlig: egitimleri 6nerilmektedir. Ek olarak aragtirma projeleri, bilgi ve deneyim transferi, ¢ok ortakli uluslararast is
birlikleri karar vericilere onerilebilir.
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Arastirma bulgularindan elde edilen diger 6nemli bir sonug¢, KETEM yapilanmast ile ilgili bulgulardir. Saglik Bakanlig, “Saglik-
ta Doniisim Programi” ile toplum tabanli kanser taramalarina yonelik, iilke genelinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) kurmus olup halen tilkemizde 208 adet KETEM mevcuttur. Yeni KETEMler olabildigince hastane diginda
ulagimi daha kolay Saglikli Yasam Merkezi seklinde planlanmis olmasina ragmen, arastirmaya katilanlarin bityiik cogunlugu
KETEM’lerden hizmet almamistir. Ayrica KETEM’lerden haberdar olma orani da yiizde 60’lar seviyesindedir. KETEM’lerin top-
lumda bilinirliligini arttirmaya yonelik olarak halk saglig1 caligmalari karar vericilere nerilmektedir.

Aragtirmanin en dikkat ¢ekici noktalarindan birisi, tedavi siirecinde yasanan sorunlardir. Bu soruya arastirmaya katilanlar biiyiik
oranda tedavi stirecinde konuyu uzman diyetisyen ve psikolog destegi olarak cevaplamislardir. Bu noktada Saglik Bakanligi, sag-
lik profesyonelleri ve hasta dernekleri ile birlikte ¢aligarak halk saglig: birimi ile koordine bir sekilde hasta ve yakinlarina destek
saglanabilir. Ayn1 zamanda bu projenin topluma duyurulmas: 6nemlidir.

Aragtirmada ayrica tedavi alinan hastanenin ulasim hizmeti olsa, isteme durumu incelenmis ve bityiik cogunlugunun ulagim des-
tegi almak istedigi belirlenmistir. Ozellikle biiyiik sehirlerde Bakanlik ile koordineli olarak kurumlardan béyle bir destek hastalara
saglanabilir.

Katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu hasta dernekleri ile ilgili olarak bilgi almak istemekte ve faaliyetlerine davam etmelerini talep
etmektedir. Bu noktada Kanserle Dans Dernegine ve karar vericilere benzer aragtirmalara devam edilmesi 6nerilmektedir.

Bir diger 6nemli konu da, katilimcilarin sagligi olumlu etkileyen tig faktor ile sagligi olumsuz etkileyen ii¢ faktor konusundaki go-
risleridir. Sagligi olumlu etkileyen iig faktor; aile destegi, beslenme ve gelir olarak bulunmustur. Bu noktada kanser hastalarina ve
ailelerine yonelik olarak sosyal destekler Bakanlik diizeyinde organize edilerek saglanabilir. Olumsuz iig faktor ise stres, alkol-si-
gara ve beslenmedir. Hastalik stirecinde yasanan stres tizerine karar vericilerin yapacaklar1 aragtirma ile nedenleri sorgulanmaly,
hasta ve yakinlari tizerinde hastaligin yaratmis oldugu stresi azaltacak bilgi paylasimy, siirekli destek, saglikls iletisim, sosyal ve

kiiltiirel faaliyetler diizenlenmelidir. Kanser hastalarinin bir sekilde sosyal yasama katilmalarinin devamlilig1 saglanmalidir.

Finansorlere Politika Onerileri

Arastirma sonuglarina gore kanser tedavisinde en fazla kullanilan saglik kurumlarindan biri 6zel hastaneler olarak saptanmis-
tir. Onkoloji alaninda SGK ile anlagmali olmalar1 da 6zel hastanelerden hizmet alinabilmesi bu konuda rol oynamaktadir. Bu,
onkoloji kaynaklarinin kamu ve 6zel hastaneler arasi iyi dagilmas: sayesinde saglanmistir. Cepten 6demeler, kullanici katkila-
r1 gibi ancak hasta ve yakinlarini finansal yikict saglik harcamasindan korumaya yonelik 6nlemler diistiniilmelidir. Alinacak
kararlarda, hizmetin kapsami ve derinligi ile finansmanin stirdiiriilebilir olmasi bagliklar1 hastalar1 finansal koruma ilkelerinden
taviz vermeden gelistirilmelidir.

[laca erisimde yaganan en 6nemli sorunlar eczanelerde ilacin yaygin olarak bulunmamast, ilacin iilkede bulunmamasi ve geri 6deme
kapsaminda olmamasidir. flaca erisim noktasinda SGK ile birlikte bu durumu azaltacak galigmalar yapilmasi énerilmektedir.

Hastaligin getirmis oldugu finansal yiik bu aragtirma kapsaminda dogrudan incelenmemigtir. Onerilerden bir digeri hastaligin
finansal yiikiine yonelik genis katilimli bir saha ¢aligmasi ile durumu ortaya koymak ve deger bazli geri 6deme modellerine pilot
uygulamalarla asamali olarak ge¢cmek olmalidur.

Tiim bunlara ek olarak hastalarin ve hasta yakinlarinin teshis asamasinda, tedavi stirecinde ve sonrasinda istekleri su sekildedir:

e Bilgilendirme ve hekimlerle dogru, agik, net anlagilir, empatik ve anlayish bir iletisim noktasinda hasta dernekleri araciligiyla
saglik caliganlaria saglik iletisimi egitimleri,

e [htiyaci olan hastalara ameliyat, konaklama, ulagim gibi konularda maddi destek,

e Sosyal aktiviteler saglanmast,

o Ucretsiz Uzman diyetisyenden beslenme destegi,

o Ucretsiz psikolojik destek.

Sonug olarak; KETEM bilinirligi ve kullaniminin diisiik olmasi aslinda bir¢ok kiir saglanabilecek kanserin ileri evrede tani almasina
neden olmaktadir. Bununla beraber, onkoloji alaninda tanidan tedaviye kadar gegen siire¢ genel olarak iyi bir organizasyon ile
optimum kisa siirede (6 aydan az) saglanmaktadir. Bu kapsamda, onkoloji hasta/hasta yakinlarinin mevcut sorunlari ve ¢6ztim

onerilerine yonelik igbirlikleri ile daha ayrintili caligmalar planlanmasi diistiniilmelidir.
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