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Giris: Kanserin klinik ydénetiminde “'precision medicine” (hassas/hastaya 6zgu tip) uygulanmasini
kolaylastirmak/yayginlastirmak igin genomik verilerin raporlanmasi ve yorumlanmasinin klinik
uygulamaya uyumlu hale getirilmesine ve standartlastiriimasina ihtiyag vardir. Bu galismamizda
onkoloji pratigimizde énemli yer tutan bu testlerin dederlendirilmesinde kanita dayali tip
farkindaldini belirlemeyi planladik.

Amag-Yontem: Bu anket calismamizda "Google Anket Form” kullanildi ve 12 soru ( ¢coktan segmeli
+/- kapal uglu) soruldu. Tlrkiye'de calisan tim onkologlara anket sorulari ortak mail gruplar
Uzerinden gonderildi ve sonuglar dékiimante edildi.

Bulgular: Anket galismasina 102 onkoloji uzmani katildi. Katilan onkologlarin onkoloji uzmanhk
sureleri en az 1 yil en fazla 36 yil olarak saptandi.Kirksekiz (%47)i Universite hastanesinde 29'u
editim arastirma hastanesinde 19'u 6zel saglik merkezinde 5'i devlet hastanesinde galismaktaydi.
Genetik testlerini 74(%73) onkolog dis merkeze géndermekte 41 onkolog kendi merkezinde
dederlendirdigini isaretledi. Gonderdigi merkezin ruhsatini ve akreditasyonunu 28 onkolog
“bilmiyorum” diye yanitladi.Kanser tipine 6zgl 48 onkolog “"hedefli dar panel” galisirken 26 onkolog
‘'cok genis panel” olarak yanitladi. En sik istenen hastalik akciger kanseri iken 2. en sik istenen
hastalik "Nadir Hastaliklar”olarak yanitlandi.ileri evrede 91 onkolog,11 onkolog ise erken evrede
testi tercih ettigini belirtti.Raporlarda 56 onkolog ESCAT ve Onko-KB ‘nin raporlanmadigini,53
onkolog ESCAT ve Onko-KB'yi talep etmedigini, 37 onkolog ESCAT"l, 23 onkolog ise Onko-KB'yi
kullandigini bildirdi. ESCAT / Onko-KB 3-4 dlizeylerinde ise 39 onkolog molekiiler konsey yaparken,
56 onkolog ise NGS’e gore tedaviyi dedistirdigini bildirdi. Yanit alanmadiginda ise 42 onkolog tekrar
test istedigini isaretledi.

Tartisma ve Sonug: ESCAT(Avrupa) ve OnkoKB (MSKCC) genomik anormalliklere gore hedefe
yonelik tedavileri belirlemede kanita dayali kriterleri tanimlamayi amaglamaktadir. Boylece dogru
hastaya, dogru tedavinin, dogru zamanda kullaniimasi saglanirken saglik ekonomisinde kayiplarin
en aza inidirilmesi hedeflenmektedir. Bu galisma ile Turkiye’deki onkologlara genetik testlerin
istenmesi ve dederlendirilmesinde bilinglendirme calismalarina agirlik verilmesi gerektigi telkin
olunabilir.
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RESIM-1
Hangi hastaliklarda NGS tercih ediyorsunuz? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz) LD Kopyala

102 yarut

HASTALIK GRUPLARI



RESIM-2

Aldiginiz NGS sonucunda tedavi kararinda hangi parametreyi dikkate aliyorsunuz?

93 yanit
@ ESCAT
@ onkoKB
@ Hicbin
ESCAT/onkoKB
RESIM-3
NGS raporunda onkoKB 3-4 veya ESCAT 3-4'e uyan hastalarda tedavi tercihiniz l_U Kopyala
nedir?
99 yanit

@ Tedaviy dedistirmem
@ NGS sonucuna gére tedavi vennm

@ Molekuler Tumar Konsey yapar onun
sonUCUNa gora karar venrim

ESCAT3-4 /onkoKB3-4



