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The Perspectives of Medical Oncology Specialists in Screening Methods of
Cancer
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OZET
GIRIS ve AMAC: Kanserde mortalite ve morbiditenin azaltilmasinin baslica yolu tarama programlari ile
hastalik gelisiminin miimkiin oldugunca erken tani1 konularak yakalanmasi ve uygun miidahalelerin
gerceklestirilmesidir. Bu konuda topluma yol gosterici olmasi gereken kisilerin basinda onkoloji alaninda
uzmanlagmis hekimler gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci i{ilkemizdeki tibbi onkologlarin erken tani ve tarama
konularindaki uygulama aligkanliklarinin degerlendirilmesidir.
YONTEM ve GERECLER: Tibbi onkologlarin erken tani ve tarama konularindaki uygulama aliskanliklar1 37
soruluk bir anket ile degerlendirildi.
BULGULAR: Anketi 94 medikal onkoloji uzmani cevapladi. Cevaplayanlarin %60°1 iiniversitede, %37 si
devlet hastanesinde g¢alistyordu. Katilimeilarin %11°1 profesor, %8’i dogent, %9’u yardime1 dogent, %42’si
uzman ve %29’u yan dal aragtirma gorevlisi idi. Mesleki deneyimler incelendiginde %48’i 3-10 yil arasinda,
%37’si 1-3 yil arasinda, %12’si 10y1l lizerinde idi. Katilimcilarin yaklagik yarisi akciger kanseri igin tarama
yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini bildirmisler, ancak %22’si rutin taramay1 6nermislerdir. En az gaitada gizli
kan incelemesinin faydali olduguna inanildig1 (%55,1) ve en az rektal muayenenin hasta ve saglikli bireylere
onerildigi (%45,7) belirlenmistir. Mamografinin ise faydali olduguna en ¢ok inanilan (%96,7) ve Onerilen
(%98,9) yontem oldugu goriilmiistiir.
TARTISMA ve SONUC: Onkoloji ile ilgilenen saglik profesyonellerinin kanserde erken tani ve tarama
yontemleri hakkindaki algi ve uygulama aligkanliklarinin genelde benzer oldugu, ancak kanser taramasi igin
yararli olduklarini diisiindiikleri bu yontemleri giinliik pratikte hastalarina daha az 6nerdikleri dikkati ¢ekmistir.
Bu konunun saglik hizmetlerinin bir pargast oldugu unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Tarama, kanserde erken tani, mamografi, kolonoskopi, onkolog

ABSTRACT
INTRODUCTION: One the main methods of reducing mortality and morbidity in cancer is screening programs
and the early detection of disease and therefore increasing the awareness of appropriate interventions. In this
regard, specialists in the field of oncology are at the forefront of those who should guide the population. The aim
of this study is to evaluate the practice habits of medical oncologist in screening programs.
METHODS: The practice habits of medical oncologists regarding early diagnosis and screening of cancer was
evaluated by a 37-item questionnaire.
RESULTS: Of the medical oncologist who were sent the survey, 94 of them replied. Sixty percent of the
respondents were in college and 37% were working in state hospital. Eleven percent of the participants were
professors, 8% were associate professors, 9% were assistant professors, 42% were experts and 29% were
fellows. When the duration of expertise was examined, 48% have 3-10 years of experience, 37% between 1-3
years, 12% over 10 years. Nearly half of the participants reported that they should offer screening for lung
cancer, but 22% recommended routine screening. It was determined that occult blood analysis was useful
(55.1%) and at least rectal examination was recommended to patients and healthy subjects (45.7%).
Mammography was the most believed (96.7%) and the recommended (98.9%) method.
DISCUSSION and CONCLUSION: It has been noticed that the health professionals who are interested in
oncology generally have similar perception and practice habits about early diagnosis and screening methods of
cancer. However, they offer these methods to patients in daily practice less than they think they are useful for
cancer screening. It should not be forgotten that this is part of health services.
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GIRIS

Tarama, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan testler, incelemeler veya hizla
uygulanabilecek diger islemler yoluyla olasi
hastalik veya kusurlarin belirlenmesi olarak
tanimlanir(1l).Kisaca tarama, herhangi bir
semptom veya yakinmasi olmayan saglikli bir
bireyde belirli bir hastaligin erken bulgularini
aragtirmak demektir. Tarama programlarmin
amaci hastaligin  6nlenmesinden  ziyade
hastaliga erken tani konulmasini saglamaktir.
Kanser tarama programlari bu agidan 6nem
tasimaktadir.

Kanser tarama programlart ulusal
kanser  kontrol = programlari  dahilinde
yiriitilmeli ve ilkelerin sosyal altyapisi,
kanser Ozellikleri ve biitcesi dahilinde
planlanmalidir. Taramanin basarisi, tarama
testlerini yapmak icin yeterli sayida personele
ve daha sonra tani, tedavi ve izlemeyi
iistlenebilecek olanaklarm  bulunmasina
baglidir. Tiitlinle kiiresel miicadele ve
obeziteye karsi alman onlemler gibi birincil
koruma kapsamindaki miicadeleler digindaki
erken tani ve tarama programlarinin da
uygulanmasi DSO tarafindan
onerilmektedir(1). Kanser tarama
programlarinin uygulama oranlar1 arttikg¢a ileri
evrede tan alan kanser olgular ile meme,
serviks, kolorektal kanser gibi Onlenebilen ve
erken tan1 konulabilen malignansilere bagl
Oliimlerin azalacag ongoriilmektedir.

Ulusal toplum tabanli  kanser
taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Saglig Merkezleri (TSM)
biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan
yiiriitiilmektedir (2).Toplumun kanser
hakkinda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi
ve ulusal kanser tarama programlarina
yoneltilmesi konusunda yol gosterici olmasi
gereken kisilerin basinda onkoloji alaninda
uzmanlagmis hekimler gelmektedir. Onkoloji
uzmanlari, kanser tanisi konduktan sonra
hastaligt =~ durdurmak veya  yavaglatmak
konusunda  olduk¢a fazla yol  almis
durumdadir. Kanserin tarama programlari ile
Onlenmesinde ise Onemli ylkiimlilik ve
gorevleri oldugu bilinmektedir. Ancak giinliik

pratikte yogun calisma kosullar1 varliginda
tibbi onkologlar tedavi siirecine ek olarak esas
hedef olan prevansiyona yeterince vakit
ayrramiyor olabilirler. Ya da ulusal kanser
tarama programi dahilinde yapilan mamografi,
kolonoskopi,  servikal ~ smear  testinin
uygulanmasinin gerekliligine ve
giivenilirligine dair onkoloji hekimlerinin
inanc1 birbirinden farkli olabilir (3, 4). Bu
farkliliklar ~ ise  tarama  programlarina
yonlendirilen hasta oranlarini belirlemekte ve
Oonem tasimaktadir(5, 6). Benzer sekilde kanser
tedavisindeki gelismeler ile elde edilen artmis
kiir oram1 ve daha uzayan sagkalimlar ile
kanserden sagkalanlar i¢in ikincil koruma daha
da onem kazanmaktadir(7, 8). Daha onceki
analizlerde 0zellikle bu hassas popiilasyonda
kanser taramasinin yetersiz olduguna dair
sonuglar mevcuttur(9, 10).

Calismamizdaki amacimiz,
tilkemizde kanser tedavi siirecinde aktif rol
oynayan tibbi onkologlarin erken tani ve
tarama konularindaki uygulama
aligkanliklarinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOT

Calismamizda tibbi onkologlarin erken tani ve
tarama konularindaki uygulama aligkanliklari,
2012 yilinda gergeklestirilen bir anket
caligmasi ile degerlendirilmistir. Ulusal bazli
calismamizda Tiirkiye’de goérev yapan Tibbi
Onkologlar ile elektronik posta ile temas
kurulmus ve anket formu gonderilmistir. Anket
formu tibbi onkoloji uzmanlarinin kanserde
erken tan1 ve tarama yontemleri hakkindaki
disince ve uygulama  aligkanliklarini
degerlendiren 37 soru i¢ermektedir. Calisma
icin 110 hekime davet gonderilmis ve anketi
94 medikal onkoloji uzmani cevaplamis, yanit
orani %385,5 olarak tespit edilmistir.

Verilerin analizi i¢in SPSS® v.20
istatistik ~ programindan  faydalanilmistir.
Deskriptif istatistikler kategorik degiskenler
icin ki-kare ve siirekli degiskenler igin Mann-
Whitney testi ile yapilmustir.

P<0,05 degeri istatiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.
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Tablo 1: Katilimeilarin Ozellikleri

Katilimeilarin Ozellikleri (n=94)
N (%)
Cinsiyet
Kadmn 30 (31.9)
Erkek 64 (68.1)
Caligilan kurum
Universite 56 (59,6)
Hastanesi
Devlet ve Egitim 38 (40,4)
Arastirma
Hastanesi
Akademik Unvan ve Gorev
Durumu
Yan dal arastrma | 28 (29,7)
gorevlisi (fellow)
Uzman 39 (41,4
Yardime1 Dogent 9(9,5
Dogent 7(7,5)
Profesor 11 (11,9)
Meslekteki deneyim (yil)
0-1 y1l 3(3,2)
1-3 yil 45 (47,8)
3-10 yil 35 (37,2
10 y1l ve tizeri 11 (11,7)
SONUCLAR
Anketi 94 medikal onkoloji uzmani
cevaplamigtir. Ankete cevap veren medikal
onkologlardan  %68,1°’1  erkek;  %31,9’u

kadindi. Anketi cevaplayan kadin medikal

onkologlar ile erkek medikal onkologlar
arasinda en sik tercih edilen tarama yontemi
agisindan (mamografi) anlamli fark
saptanmadi.

134
Cevaplayanlarin %59,6’s1
universitede, %40,4’si devlet hastanesinde

calistyordu. Caligilan kurumun niteligine gore
smiflandiginda en sik tercih edilen tarama
yontemi siralamasinin degismedigi
gOrilmiistiir.

Katihmcilarmm  %11,9’u profesor,
%7,5’1 dogent, %9,5’1 yardimct dogent,
%41,4°1 uzman ve %29,7’si yan dal aragtirma
gorevlisi idi. Mesleki deneyimler
incelendiginde %47,8’i 3-10 yil arasinda,
%37,2’si 1-3 yil arasinda, %11,7’si 10 yil
iizerinde idi.

Katilimeilarin 6zellikleri tablo 1 de
Ozetlenmistir. Katilimcilarin  hangi  kanser
tipleri i¢in tarama yapilmasi gerektigi
yoniindeki disiinceleri ve Onerileri Sekil 1°de
sunulmugstur. Katilimeilarin  yaklagik  yarisi
akciger kanseri i¢in tarama yapilmasi
gerektigini  diisiindiiklerini bildirmig, ancak
%22’si rutin taramay1 dnermistir. Ankete yanit
verenlerin erken tani ve tarama yontemleri
hakkindaki algi ve uygulama durumlar1 ise
tablo 2’de gosterilmistir. Buna gdre en az
gaitada gizli kan incelemesinin faydal
olduguna inanildig1 (%55,1) ve en az rektal
muayenenin hasta ve saglikli Dbireylere
onerildigi (%45,7) belirlenmistir.
Mamografinin ise faydali olduguna en ¢ok
inanilan (%96,7) ve onerilen (%98,9) yontem
oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2. Erken tan1 ve tarama yontemleri hakkindaki algi ve uygulama durumlari

Erken tanida yararh Hasta ve saghkh Bir aylik siirede gordiigii hasta ve saghkl
olduguna inaniyor bireylere oneriyor bireylerden yiizde kacina 6neriyor?
mu? mu?
Hayir Evet Hayir Evet <%10 %10-30 %31-50 >%50
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kendi kendine
periyodik meme 151 16,0 | 79 | 840 | 5 53 | 89| 947 | 8 90 | 23 | 258 | 23 | 258 | 35 | 39,3
muayenesi
Hekim tarafindan
yapilan meme 14 | 148 | 79 | 84,0 | 12 | 128 | 83 | 88,3 | 14 | 171 | 22 | 26,8 | 17 | 20,7 | 29 | 354
muayenesi
Mamografi 3 32 [ 89947 | 1 1,1 | 93989 | 3 32 |18 1194 | 20 | 215 | 52 | 55,9
Rektal muayene 30 | 319 | 59 [ 628 | 50 | 531 | 42 | 44,7 | 33 | 516 | 15| 234 | 6 94 | 10 | 156
Gaitada gizli kan 40 | 426 | 49 | 52,1 | 44 | 46,8 | 49 | 521 | 23 | 377 |19 311 | 8 | 131 | 11 | 180
Rektosigmoidoskopi 7 74 821872 9 96 |8 |94 | 18| 198 | 34| 374 | 10 | 110] 29 | 319
PSA 19 1202 | 69 | 734 | 23 | 245 | 71 | 755 | 15[ 19,0 | 19 | 241 | 18 | 228 | 27 | 34,2
PAP smear 0 00 | 9 | 957 | 3 32 | 9 | 957 | 8 87 |21 ] 228 | 14 | 152 | 49 | 533
HPV 28 | 298 | 58 | 61,7 | 61 | 649 | 32 | 340 |42 | 737 | 7 | 123 ] O 0,0 8 | 14,0
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