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Amag:

Kanser; tani, tedavi ve takip planlanmasi igin farkli disiplinler arasi iletisim gerektiren kompleks bir
hastalik surecidir. Bu nedenle kanser hastalarinin bakimi igin ekip temelli yaklagsim zorunludur.
Multidisipliner timoér board (MTB), bilimsel veriler esliginde kanser hastalarinin yénetiminin
tartisildigi farkli uzmanlar tarafindan olusturulan kuruldur. Bu calismada hastanemizde yapilan
tiimor kurulunda degerlendirilen hastalarin tedavi 6nerilerini, 6neriye uyum oranlarini ve
uyumsuzluk nedenlerini arastirmayi amagladik.

Gereg-YOontem:

Kog Universitesi Hastanesi multidisipliner gastrointestinal timér konseyinde degerlendirilen
hastalarin verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Konsey 6nerileri, 6neri sayisi, hasta uyumu ve
uyumsuzluk nedenleri arastirildi. Veriler SPPS programi ile analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya 586 hasta dahil edildi. Hastalarin 341 (%68)’i erkekti ve medyan tani yasi 62 (min 18 -
max 91) idi. 504 (%85) hastada kanser tanisi vardi. En sik kanser tipi sirasiyla kolon ve rektum
kanseriydi (%27 vs %25, sirasiyla). Konseylerde medyan 2 (min 1- max 9) hasta tartisildi ve
toplam 737 6neri sunuldu (1 6neri %61, 2 dneri %29 ve >= 3 6neri %10). Sistemik tedavi ve
cerrahi rezeksiyon en sik dnerilen tedavi yaklagimlariydi (%40 ve %39, sirasiyla). Onerilen tedaviye
uyum orani %70’idi (n=543). Uyumsuzluk nedenleri sirasiyla; hastanin takipten gikmasi (%78),
hekim karari (%11), yeni bulgu saptanmasi (%6) ve genel durumda bozulma (%4) olarak bulundu.
iki hasta (%0,5) ise éneriye uymayi kabul etmedi. Klinikodemografik bulgular ve konsey sonuglari
Tablo-1'de 6zetlendi.

Sonug:

Kanserde tani, tedavi ve takip asamasinda multidisipliner yaklasimin degeri giderek artmaktadir.
Literatlirde multidisipliner yaklasim temelli hasta bakiminin tani igin uygun teshis yéntemlerinin
kullanimini %4-45 arasinda artirdigi, yine hastalarin tedavi planlarinin yaklasik %58 oraninda
dedistigi gosterilmistir. Ayrica yapilan sistematik bir derlemede sagkalim ile pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir. Calismamizda multidisipliner timdér konseylerinde énerilen tedavilere uyum oraninin
ylksek oldugu bulunmustur. Baslica uyumsuzluk sebebi, hastanemizin (gincli basamak bir hastane
olmasi ve dis merkezden ikinci gérus igin bagvurulup tekrar takibe gelinmemesidir.
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Tablo- 1) Klinikodemografik bulgular ve konsey sonuclari

Bulgular : 586

Yas (Medyan) 62 (min 12-max 91)

Cinsiyet Kadin 245 (%32)
Erkek 341 (%68)
Kolon kanseri 158 (%27)
Rektum kanseri 148 (%25)

Hasta dzellikler1 | Mide kanseri 105 (%18)
Ozefagus kanseri 14 (%2)
Gastromtestinal Tiimor 14 (%2)
Yumusak doku sarkomu 8 (%1,2)
Noroendokrin tiimér 5(0.8)
Diger maligniteler 52 (%9)
Malignite tetkik 34 (%6)
Benign Patoloji 48 (%9)

Hasta sayis1 (konsey bagma) (medyan)

2 (min 1-max 9)

Onen sayist (medyan) 1 (min 1-max 5)
Cerrahi 201 (%39)

Tedavi Onerisi | Lokal tedavi (RT.TAKE.TARE | 94 (%13)

(n=737) vb)
Sistemik Tedavi 292 (%40)
Takip-ck tedavi gerekmiyor 51 (%7)
Palyatif destek 9(%1)

Ek tetkik 1stenmesi-baska béliime ydnlendirme 396(%51)

Uyum Uyulmad: 228(%30)
Uyuldu 543 (%70)

Sebep Genel durumda bozulma 8 (%4)
Takip eden hekim karan 24(%11)
Takipten cikma 177 (%78)
Yeni bulgu saptanmasi 15 (%6)
Hasta istegi 2 (%0.5)
Bilinmiyor 2 (%0,5)




