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[SS-01]

Radyoaktif iyot direngli, lokal olarak ilerlemis veya metastatik papiller tiroid kanserinde
sorafenib etkinlik ve giivenlik analizi

Salih Tanbekici, Gokhan Sahin
Ege Universitesi Tip Fakdltesi,Izmir

Arka Plan ve Amag: Radyoaktif iyot direngli lokal ileri veya metastatik diferansiye tiroid kanseri olan
hastalarda etkili tedavi segenekleri kisitlidir. Bu galismada, radyoaktif iyot direngli lokal ileri veya
metastatik papiller tiroid kanseri olan hastalarda sorafenib'in etkinligi ve givenligi
dederlendirilmistir.Metod: Calismaya 2018-2022 yillari arasinda Ege Universitesi tip fakiltesi
onkoloji merkezinde tedavi géren 13 hasta dahil edildi.Sorafenib 2x400 mg olarak kullanildi.Yanit
dederlendirilmesi her (g ayda bir yapilirken yan etki degerlendirilmesi her ay yapilmistir.Sonuglar:
Calismaya dahil edilen 13 hastadan 2'si (15.3%) erkek kalan 11'i (84.7%) kadindi.Medyan tani yasi
58'di.Hastalarin hepsi daha dnceden Radyoaktif iyot tedavisi almis ve direngli hale gelmistir.On bir
(84.7%) hastada akciger metastazi saptanirken,yedi (53.8%) hastada lenf nodu metastazi ve doért
(30.7%) hastada ise kemik metastazi saptanmistir.Medyan hastaliksiz sag kalim slresi 11.4 ay ve
medyan genel sag kalim slresi ise 42.6 ay olarak hesaplanmistir.On iki (92.3%) hastada ilag iliskili
yan etki gézlenmistir.Bes hastada (38.4%) grade 3-4 yan etki izlenmistir.Bes hastada (38.4%) doz
dusulmesi gereksinimi olurken,sekiz hasta (61.5) doz gecikmesi yasamis ve iki hastada (15.3%)
yan etki nedenli ilag kesilmistir. Doz azaltilmasi, gecikmesi,ilag kesilmesinin en sik nedeni el ayak
cilt reaksiyonuydu.Sonug: Sorafenib,radyoaktif iyot direngli metastatik diferansiye tiroid kanseri
olan hastalarda, plasebo ile karsilastirildidi faz 3 calisma da progresyonsuz sagkalimi anlamli
sekilde iyilestirmistir.Calisma da medyan takip siresi kisa olmasindan dolayr medyan genel sag
kalim siresine ulasilamamistir. Calismadaki yan etkiler, sorafenib'in bilinen gtivenlik profili ile
uyumlu bulunmustur..Bizim galimamizda da progresyonsuz sag kalim ve glvenlik analizi faz 3
calisma ile korele gériinmektedir.Sonug olarak sorafenib progresif radyoaktif iyot direngli
diferansiye tiroid kanseri olan hastalar igin tedavi segeneklerinden biri olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastik diferansiye tiroid kanseri, sorafenib



[SS-02]

Kanser Hastalarinda ChatGPT Temelli Dijital Danismanhgin Anksiyete ve Depresyon
Uzerine Etkisi: Prospektif, Randomize Calisma

Orhun Akdogan?, Tuba Ugur Tuzcu?, Enes Yesilbas?, Kadriye Baskurt?, Nuriye Ozdemir!, Ozan
Yazici!, Ahmet Ozet!, Osman Siitciioglu?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag:

Kanser tanisi alan hastalar igin bilgiye erisim ve psikososyal destek blylk énem tasimaktadir.
Yapay zeka tabanl danismanlik sistemlerinin, hastalarin kaygi ve depresyon seviyelerini etkileyip
etkilemedigi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu galismada, ChatGPT tabanh dijital
danismanhgin kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon dlizeylerine etkisini incelemeyi
amacladik.

Yontem:

Bu prospektif, iki merkezli randomize kontrolli galisma Temmuz 2024 - Ekim 2024 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Calismaya, yeni tani almis solid timér hastalar dahil edildi ve 1:1
oraninda standart egitim ile beraber ChatGPT destekli danismanlik veya standart egditim grubuna
randomize edildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyleri, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcedi (HADS) kullanilarak kemoterapi baslangicinda ve ikinci siklus éncesinde dederlendirildi.
Bulgular:

Toplamda 196 hasta tarandi ve 160 hasta randomize edildi (ChatGPT grubu: 80, kontrol grubu:
80). Nihai analiz 150 hasta lzerinden yapildi. ChatGPT grubunda anksiyete puanlar ortanca 6 [0-
17], kontrol grubunda ise 8 [1-17] olarak saptandi (p=0.002). Benzer sekilde, depresyon puanlari
ChatGPT grubunda ortanca 6 [0-20], kontrol grubunda 9 [0-19] idi (p<0.001). ChatGPT yanitlarinin
%388.5'i uygun olarak siniflandirildi.

Sonug:

ChatGPT tabanl dijital danismanlik, yeni tani almis kanser hastalarinda anksiyete ve depresyonu
anlamli dizeyde azaltmistir. Bu sonuglar, yapay zeka destekli danismanlik sistemlerinin onkoloji
pratiginde hasta egitimi ve psikososyal destek acisindan potansiyel bir arag olabilecegini
gostermektedir. Daha genis galismalar ile bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Anksiyete, Kemoterapi



[SS-03]

Geriatrik Kolorektal Kanser Hastalarinda Tedavi Yaniti ve Sagkalim Uzerine Etkileri

ismail Dilli, Engin Eren Kavak
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Amag:

Bu galisma, 65 yas ve Ustl kolorektal kanser (KRK) hastalarinda evreye 6zgu tedavi yaklasimlarinin
etkinligini ve glivenligini dederlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada, farkl evrelerde (lokalize,
bolgesel, metastatik) uygulanan tedavi yontemlerinin sagkalim ve tedavi yaniti tGizerindeki etkileri
incelenmistir.

Yoéntemler:

Bu retrospektif, gdzlemsel calismaya 65 yas ve Usti KRK tanisi almis hastalar dahil edilmistir.
Hastalar timér evresine gore siniflandirilarak lokalize (evre I-II), bélgesel (evre III) ve metastatik
(evre 1V) gruplar olusturulmustur. Tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hedefe
yonelik tedaviler seklinde dederlendirilmistir. Genel sagkalim (OS), hastaliksiz sagkalim(DFS) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan-Meier yontemiyle hesaplanmis, sagkalim Uizerine etkili
faktérler Cox regresyon analizi ile belirlenmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan 82 hastanin ortanca yasi 83 yil (65-92) olup, %51.2’si erkekti. Hastalarin
%?75.7’'sinde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi gibi komorbiditeler
mevcuttu. Hastalarin %81.7’sine cerrahi tedavi uygulanmis olup, %37.8’i yalnizca lokal tedavi,
%9.7’si yalnizca kemoterapi, %50’si ise kombine lokal tedavi ve kemoterapi almistir.

Median takip slresi 23.1 ay olarak hesaplanmis olup, hastalarin %31.7'sinde progresyon/rekirrens
gelismistir. Lokalize ve boélgesel hastalikta median DFS'ye ulasilamazken, metastatik hastalarda
median PFS 14.7 ay (95% CI, 8.4-NR) olarak saptanmistir (p<0.0001). Genel sagkalim analizinde,
metastatik hastalarda median OS 16.2 ay (95% CI, 8.4-NR) olarak hesaplanirken, lokalize ve
bdlgesel hastalarda OS'ye ulasilamamistir (p<0.001). Univariate analizde cerrahi ve evre, DFS/PFS
ve OS Uzerinde anlamli bulunurken (p=0.01 ve p=0.0002), multivariate analizde yalnizca tani
anindaki evre OS igin bagimsiz bir prognostik faktor olarak saptanmistir (p=0.003).

Sonug:

Geriatrik KRK hastalarinda tedavi tolerabilitesinin geng hastalarla benzer oldugu ve sagkalim
sonuglarinin genel poptlasyonla uyumlu oldugu gosterilmistir. OS (zerine en 6nemli prognostik
faktérler cerrahi uygulanmasi ve tani anindaki evredir. Calismamiz, geriatrik KRK hastalarinda
tedavi etkinligi ve yan etki profiline dair 6nemli veriler sunmakta olup, daha genis 6lgekli prospektif
calismalarin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, geriatrik onkoloji, progresyonsuz sagkalim



[SS-04]

Lokal ileri inoperabl Ozofagus Skuamé6z Hiicreli Karsinomda Indiiksiyon Kemoterapisinin
Roliiniin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Kohort Calisma

Taha Koray Sahin?!, imdat Eroglu?, Ismail Dilli3, Osman Siitglioglu3, Elvin Chalabiyev!, Burak Yasin
Aktas!, Dilsa Mizrak Kaya3, Oztiirk Ates*, Nuriye Ozdemir?, Suayib Yalgin!, Omer Dizdar?

ITibbi Onkoloji Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Ankara, Tirkiye

2T\bbi Onkoloji Bilim Dal, Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara, Tirkiye

3Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Turkiye

4Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Editim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Giris:

Ozofagus skuaméz hiicreli karsinomu (ESCC), insidans ve risk faktérleri agisindan belirgin cografi
farkliliklar gésteren, prognozu kétii seyreden agresif bir malignitedir. inoperabl olmayan lokal ileri
hastalik igin standart tedavi modalitesi kemoradyoterapi (KRT) olsa da, indlksiyon kemoterapisini
takiben kemoradyoterapinin (KT-KRT) etkinligi, 6zellikle Bati toplumlarinda yeterince
arastirlmamistir. Bu galismada, Bati kohortunda lokal ileri, inoperabl ESCC hastalarinda KRT ve KT-
KRT yaklagimlarinin sagkalim sonuglar karsilastiriimistir.

Yoéntemler:

Bu gok merkezli retrospektif kohort galismasina, Mayis 2015 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
inoperabl evre II-IVA ESCC tanisi alarak KRT veya KT-KRT ile tedavi edilen 92 hasta dahil
edilmistir. Hastaliksiz sagkalim (DFS), genel sagkalim (OS), uzak metastazsiz sagkalim (DMFS),
tedavi yanit oranlari ve nlks paternleri degerlendirilerek KRT ve KT-KRT gruplari arasinda
karsilastiriimistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 59 olup, %52,2’si erkekti. KT-KRT grubunda DFS ve
0OS, KRT grubuna kiyasla daha uzun olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark
g6zlenmedi (DFS: 16,9 vs. 11,4 ay, p=0,330; OS: 38,6 vs. 18,8 ay, p=0,209). Alt grup
analizlerinde, ileri T evresi (cT3-cT4) ve TNM evresi (III-1V) olan hastalarda KT-KRT ile daha iyi
sagkalim sonuglari elde edildi. KT-KRT grubunda, KRT grubuna kiyasla DMFS anlamli olarak daha
uzun bulundu (HR: 0,363, %95 GA 0,154-0,857; p=0,016).

Sonug:

Indiiksiyon kemoterapisi sonrasi uygulanan KRT, &ézellikle ileri T (T3-T4) ve TNM (III-IV) evresine
sahip inoperabl ESCC hastalarinda DMFS'yi anlamli olarak iyilestirmis ve DFS ile OS’de iyilesme
egdilimi gostermistir. Cografi farkliliklar géz 6niinde bulunduruldugunda, Bati toplumlarina 6zgl
tedavi stratejilerini optimize etmek igin prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus skuamdz hiicreli karsinomu, kemoradyoterapi, indiiksiyon
kemoterapisi



[SS-05]

Metastatik Rektum Kanserinde Prognostik Faktorler ve Nomogram Gelistirilmesi: SEER
Veri Tabani Analizi (2000-2021)

Galip Can Uyar, Osman Sitctioglu
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Metastatik rektum kanseri (mRC), sagkalimi etkileyen gesitli prognostik faktorlerle énemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu galisma, SEER veri tabanini kullanarak genel
sagkalimi (OS) etkileyen faktérleri belirlemeyi ve hasta bazinda sagkalim tahmini yapabilecek bir
nomogram gelistirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif kohort galismasinda, 2000-2021 yillar arasinda metastatik rektum
kanseri tanisi alan hastalar SEER veri tabanindan secildi. Hastalar tani yilina gére iki gruba ayrildi:
Kohort 1 (2000-2010) ve Kohort 2 (2011-2021). Genel sagkalim Kaplan-Meier analizi ile
dederlendirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Bagimsiz prognostik faktorler Cox
regresyon analizi ile belirlendi. Sagkalim tahmini igcin nomogram modeli olusturularak Harrell’s C-
indeksi ve kalibrasyon egrileri ile dogrulandi.

Bulgular: Toplam 1,809,015 hastanin dahil edildigi calismada, Kaplan-Meier analizi Kohort 2'de
sagkalim oranlarinin Kohort 1'e kiyasla anlamli sekilde daha yliksek oldugunu gésterdi (p <
0.0001). Kohort 1'de 12, 36 ve 60 aylk sagkalim oranlari sirasiyla %47.06, %28.81 ve %22.06
iken, Kohort 2’de bu oranlar %52.47, %33.79 ve %26.25 olarak hesaplandi. Yas gruplarina gére 5
yillik sagkalim oranlari incelendiginde, 20-39 yas grubunda Kohort 1’de %36.5 ve Kohort 2'de
%41.2, 40-49 yas grubunda %?29.4 ve %34.1, 50-59 yas grubunda %25.3 ve %?29.6, 60-69 yas
grubunda %22.1 ve %26.3, 70-79 yas grubunda %15.9 ve %19.8, 80 yas ve lzerinde ise %9.7 ve
%12.6 oldugu gorildi. Cox regresyon analizi, yas, cinsiyet, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahinin
OS (zerinde bagimsiz belirleyiciler oldugunu gosterdi. Nomogram modeli Harrell’s C-indeksi 0.70 ile
glglu bir prediktif performans sergiledi.

Sonug: SEER veri tabani kullanilarak yapilan bu analiz, metastatik rektum kanserinde sagkalimi
etkileyen bagimsiz prognostik faktorleri belirlemis ve bireysellestirilmis tahmin yapabilen bir
nomogram gelistirmistir. Yas gruplari arasinda belirgin sagkalim farkliliklari tespit edilmis olup, bu
bulgular kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarina katki saglayabilir ve gelecekteki arastirmalara
onemli bir temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik rektum kanseri, Nomogram, SEER veri tabani

Sekil 1. Kohort 1 (2000-2010) icin Yas Gruplarina Gore Kaplan-Meier Genel Sagkalim
Egrisi



Kaplan-Meier Survival Curve. Cohort 1 (2000-2010)
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Kohort 1de (2000-2010) Yas Gruplarina Gére Kaplan-Meier Genel Sagkalim Egrisi. 20-39, 40-49,
50-59, 60-69, 70-79 ve 80+ yas gruplarina gére genel sagkalim (Overall Survival, OS) Kaplan-
Meier yéntemi ile hesaplanmistir. Y ekseni sagkalim olasiligini, X ekseni ise ay cinsinden takip
sdresini géstermektedir. Egriler arasindaki fark log-rank testi ile degerlendirilmis olup, p < 0.0001
olarak bulunmustur. Grafigin alt kismunda, her zaman noktasinda risk altindaki hasta sayilar
gosterilmektedir.

Sekil 2. Kohort 2 (2011-2021) igin Yas Gruplarina Gore Kaplan-Meier Genel Sagkalim

Egrisi
Kaplan-Meier Survival Curve. Cohort 2 (2011-2021)
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Kohort 2 (2011-2021) igin yas gruplarina gére genel sagkalim (Overall Survival, OS) Kaplan-Meier
yéntemi ile hesaplanmistir. Y ekseni sagkalim olasiligini, X ekseni ise ay cinsinden takip siiresini
gostermektedir. 20-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 ve 80+ yas gruplarina gére sagkalim egrileri
cizilmistir. Gruplar arasindaki fark log-rank testi ile degerlendirilmis olup, p < 0.0001 olarak
bulunmustur. Grafigin alt kisminda her zaman noktasinda risk altindaki hasta sayilari
gosterilmektedir.



[SS-06]

Neoadjuvan Tedavi Alan HER-2 Pozitif Meme Kanseri Hastalarinda Modifiye Glasgow
Prognostik Skorunun Patolojik Yanit ile Iliskisi

Kadriye Baskurt, Osman Sitctioglu

Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara Tlrkiye

Amag:

Modifiye Glasgow Prognostik Skoru (mGPS), inflamasyon ve beslenme durumunu yansitan bir
belirteg olup, cesitli malignitelerde sagkalim ve tedavi yanitiyla iliskilendirilmistir. Ancak,
neoadjuvan tedavi alan HER-2 pozitif meme kanseri hastalarinda patolojik yanit ile iliskisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Bu galismada, mGPS ve diger prognostik belirteglerin patolojik tam yanit
(pCR) ve Miller-Payne Grade (MPG) ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler:

Bu retrospektif calismaya, neoadjuvan tedavi almis 80 HER-2 pozitif meme kanseri hastasi dahil
edildi. Patolojik yanit, patolojik tam yanit (pCR) ve Miller-Payne Grade (MPG) kullanilarak
dederlendirildi. mGPS, serum CRP ve alblimin dlizeylerine gore su sekilde kategorize edildi:

e mGPS = 0 (iyi prognoz): CRP < 10 mg/L
e mGPS =1 (orta prognoz): CRP > 10 mg/L ve albimin = 35 g/L
e mGPS = 2 (kétl prognoz): CRP > 10 mg/L ve albimin < 35 g/L

Patolojik tam yanitin belirleyicileri igin gok dediskenli lojistik regresyon, Miller-Payne Grade igin
ordinal lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 80 hasta dahil edilmistir.14 hasta 65 yas ve lzerindeydi (17.5%). pCR agisindan
kétl mGPS skoru olan hastalarda yanit orani anlamli derecede distik bulunmustur (p<0.001). Cok
dediskenli analizde; Kot mGPS skoru (OR: 0.550, 95% CI: 0.320-0.853, p=0.019), Tedavi 6ncesi
disuk CA15-3 dizeyi (OR: 4.251, 95% CI: 1.144-15.795, p=0.031), Disuk klinik T evresi (T1-2)
(OR: 4.327, 95% CI: 1.006-18.616, p=0.049) pCR ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Miller-
Payne skoru agisindan yapilan cok dediskenli ordinal analizde ise; Kétli mGPS skoru olan hastalarda
dusuk Miller-Payne skoru ile anlamli iliski bulunmustur (OR: 0.450, 95% CI: 0.070-0.868,
p=0.001). Metformin kullanimi olan hastalarda daha yulksek Miller-Payne skoru elde edilmistir (OR:
2.42, 95% CI: 0.47-10.3, p<0.001). Diger degiskenler (biyopsi ER/PR pozitifligi, diyabet varlig,
hiperlipidemi, ileri yas) cok degiskenli ordinal analizde anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonug:

mGPS, HER-2 pozitif meme kanseri hastalarinda hem patolojik tam yanit hem de histopatolojik
yaniti degerlendiren Miller-Payne skoru acisindan giiglii bir prognostik belirtectir. Ozellikle kétii
mGPS skoru olan hastalarda pTY oranlarinin diisiik oldugu ve Miller-Payne skorunun disiik kaldigi
belirlenmistir. Ayrica, tedavi dncesi yliksek CA15-3 dlizeyi ve ylksek timor ylku pTY Uzerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Metformin kullanimi Miller-Payne skoru ile pozitif iliskilendirilmistir. Bu
bulgular, sistemik inflamasyon ve metabolik faktorlerin neoadjuvan tedavi yanitini degerlendirmede
dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HER-2 pozitif meme kanseri, modifiye Glasgow prognostik skoru, patolojik
tam yanit, Miller-Payne Grade, neoadjuvan tedavi, prognostik belirtegler



[SS-07]

ChatGPT'nin Testis Kanseri Bilgi Kaynagi Olarak Dogrulugunun Degerlendirilmesi:
Esmonun Rehberlerine Dayali Bir inceleme

Halil Goksel Giizel, Yusuf ilhan, Arif Hakan Onder

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Antalya

Antalya Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Antalya

Giris:

Testis kanserinin geng erkeklerde sik gortlmesi kanserlerin basinda gelmekte olup hastalar igin
dogru bilgiye ulasmak her zaman 6nem arz etmektedir. Diger kanser tlrlerinde oldugu gibi testis
kanseri 6zelinde de hastalar igin gesitli yol g6sterici ve bilgilendirici rehberler hazirlanmis olup, bu
rehberler hastalara ulasmay hedeflemektedirler. Ancak klinik pratikte bu rehberlere ulasilabilirligin,
dolayisi ile ne kadar hastaya dogru bilgilerinin ulastidi ile ilgili endiselerimiz mevcuttur. Glinimuzde
genclerin teknolojiye olan meraki ve bilgiye kolay erisimi géz 6niine alindiginda, ChatGPT gibi
yapay zeka tabanh platformlarin 6nemini giderek artmaktadir. Bu tlr teknolojik araclar, saghk
konularinda dogru ve glivenilir bilgiye erisimini kolaylastirabilmekle olup; aksine zaman zamanda
hassas bir alan olan onkolojide yanlis bilgilere kolaylikla ulasilmasina vesile olabilmektedirler. Bu
calisma, ChatGPT'nin testis kanseri konusunda sagladigi bilgilerin dogrulugunu degerlendirerek, bu
yapay zeka teknolojisinin kanser tanili hastalarda kullanilabilirligini ve givenilirligini incelemeyi
amaclamaktadir.

Materyal-Method:

Galismamizda ChatGPT versiyon.4 kullanilacaktir. ESMO’ nun hastalar igin hazirlamis oldugu testis
kanseri bilgilendirme rehberi temel olarak referans alinarak, kasitl olarak hastalarin online ortamda
potansiyel arama yapabilecegi/sorabilecegi sekilde konusma dilinde ve birinci ajizdan yazilmistir.
Sorular giris-temel bilgiler, tani ve tedavi, tedavi sonrasi takip seklinde ¢ temel grupta
hazirlanmistir. Toplam 25 sorudan olusan bu galisma igin planlanan sorularin ayrintili listesi tablo-1
de verilmistir. ChatGPT nin vermis oldugu yanitlar, bagimsiz 2 farkli onkoloji uzmani tarafindan
dederlendirilmis ve belirtilen sekilde 4 kategoriye ayriimistir. Kategori-1: Dogru, kapsaml ve
yeterli, kategori-2: dogru ancak kapsamli degil/yetersiz, kategori-3: biraz dogru ancak yanlis
bilgiler igeriyor, kategori-4: tamamen yanlis. Cevaplarin ayri ayri her soru igin kategorilendirmesi
yapilmis olup; kategorilendiriimede 2 uzman hekim arasinda tutarsizlik olmasi durumunda, Ggincu
bir goérisde alinmis ve ortak nihayi karar kayit altina alinmistir. Béylece ChatGPT nin testis kanserli
hastalar icin dogru yada potansiyel riskli olabilecek cevaplari dederlendirilerek, bu alanda gtvenilir
bir bilgi kaynadi olup olmayacad irdelenmistir.

Bulgular:

ChatGPT, kendisine testis kanseri ile ilgili bagimsiz olarak ydneltilen sorularin 19 tanesine (%76)
genel olarak dogru, kapsamli ve yeterli cevap verdigi gorlldi. Sorularin 5 tanesine (%20) dogru
ancak yetersiz cevap vermisti. Sadece 1 sorunun (%4) cevabinda ise genel olarak dogru bilgiler
olmak ile beraber, yanls bilgilerinde oldugu gézlemlendi. Higbir soruya tamamen yanlis cevap
vermedi. Sorular arastirmacilar tarafindan giris-genel bilgiler, tani-tedavi ve tedavi sonrasi takip
seklinde 3 bolimde kategorize edilmisti. Testis kanserinde genel bilgiler kategorisinde ChatGPT ye
8 soru yoneltilmis olup, bu sorularin tamamina dogru cevap alinmis, 6 soruda (%?75) dogru,

kapsamli ve yeterli cevap; 2 soruda (%25) dogru ancak yetersiz cevap alinmisti. Tani ve tedavi



kategorisinde yoneltilen 9 sorunun 7 tanesi (%77,7) dogru ve kapsamli olarak cevaplanir iken, 1
soru (%11,1) dogru ancak yetersiz olarak cevaplanmisti. Dikkat gekici olarak bu kategoride testis
kanserinde klinik arastirmalar hakkinda genel bilgiler ve klinik arastirmalarin hastalar igin avantaj
ve dezavantajlarinin sorgulandigi soruda dogru bilgiler olmakla birlikte; ChatGPT nin yanlis
yonlendirici cevaplarda verdigi gozlemlendi (1 soru, %11,1). Tedavi sonrasi takip ile ilgili olarak
yoOneltilen sorularda ise 8 sorunun 6 sinda (%75) dogru, kapsaml ve yeterli cevap izlenir iken, 2
soruda (%?25) dogru ancak kapsamli cevap verilmedi seklinde degerlendirildi.

Tartisma:

Calismamiz, ChatGPT'nin testis kanseri hakkinda hastalar yada yakinlari tarafindan kendisine
yoneltilebilecek potansiyel sorular icin sagladigi bilgilerin genel olarak dogru ve kapsaml oldugunu
gostermektedir. Serviks kanserinin 6nlenmesi danismanlidi, bas boyun kanserinin erken
saptanmasi gibi konularda bu durum irdelenmis ve yapay zeka araglarinin potansiyel énemli
katkilari vurgulanmistir. Literatlirde testis kanseri 6zelinde bilgimiz dahilinde ChatGPT nin bu
konuda kullanimi ile ilgili bilgi mevcut dedildir. Calismamiz testis kanserli hastalar igin, 6zellikle bu
poptlasyonun genel olarak geng hastalardan olustugu, genc hastalarinda genel olarak teknolojiye
kolay ulasimi distinlldtiglinde, bu platformun hastalar igin glvenilir bir bilgi kaynagi olma
potansiyelini ortaya koymaktadir. Ancak, bazi yanitlarin yetersiz kalmasi ve 6zellikle klinik
arastirmalar konusunda hastalari yanlis yénlendirme riski, bu tiir yapay zeka tabanli sistemlerin
dikkatli kullaniimasi gerektigini géstermektedir. Sadlik profesyonellerinin, bu tir teknolojilerin hasta
egditimi ve bilgilendirilmesinde destekleyici bir arag olarak kullaniimasi gerektigini géz 6niinde
bulundurarak, dogrulugunu ve gavenilirligini stirekli olarak degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu
bulgular, ChatGPT gibi yapay zeka tabanl sistemlerin gelecekteki gelistirme ve iyilestirme
calismalarinda dikkate alinmaldir.

Tablo-1: Sorular

Giris-temel bilgiler:

. Testis kanseri nedir?

. Testis kanseri tipleri nelerdir?

. Testis kanserinin belirtileri nelerdir?

. Testis kanseri toplumda ne siklikta gérilmektedir?

. Testis kanserinin nedenleri nelerdir?

. Testis kanseri igin risk altinda oldugumu nasil anlayabilirim?

. Ailemde testis kanseri dykUsu var, bende risk tasiyor muyum?
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. Testis kanseri igin rutin tarama yaptirmam gerekiyor mu?

Tani-tedavi

9. Testis kanseri tanisi nasil konulur?

10. Kan testi ile testis kanseri varligi anlasilabilir mi?

11. Testis kanseri tani ve evrelemesinde hangi goérintlileme testleri yapilmahdir?

12. Testis kanserinde tedavi segenekleri nelerdir?

13. Seminom olarak adlandirilan testis kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?

14. Non-seminom olarak adlandirilan testis kanserinde tedavi segenekleri nelerdir?

15. Daha 6nce tedavi aldim hastaligi atlattim, tekrar eden testis kanserim var. Tedavi segenekleri

nelerdir?



16. Testis kanseri hastasiyim. Doktorum klinik galismaya dahil olarak tedavi almami énerdi. Klinik
galisma nedir, dahil olmalimiyim? Avatajlar ve dezavantajlari nelerdir?

17. Testis kanseri hastasiyim. Daha 6nce gesitli tedaviler aldim. Doktorum palyatif tedavi énerdi.
Palyatif tedavi nedir? Bu slirecte nelere dikkat etmeliyim?

Tedavi sonrasi takip

18. Testis kanseri tedavisi aldim. Aldigim tedavilerin uzun dénem yan etkileri nelerdir?

19. Testis kanseri neden ile ameliyat oldum. Uzun dénem yan etkileri nelerdir?

20. Testis kanseri neden ile kemoterapi aldim. Uzun dénem yan etkileri nelerdir?

21. Testis kanseri neden ile 1sin tedavisi aldim. Uzun dénem yan etkileri nelerdir?

22. Testis kanseri tedavisi aldim. Kisirlik riskim varmi, nelere dikkat etmeliyim?

23. Testis kanseri tedavisi aldim. Takiplerimi nasil yapmaliyim, nelere dikkat etmeliyim?

24. Testis kanserini atlattim. Ne siklikta takip olmaliyim?

25. Testis kanserini atlattim. Hastaligimin tekrarlamamasi igin yeme igme yada baska dikkat

edebilecedim bir 6énerin varmi ?
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