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Amag: Bu anket galismasinda Turkiyede aktif hasta bakan tibbi onkologlarin ruhsatsiz ve geri
6demede olmayan ilaglara dair gliincel tartismalarin temelinde uluslararasi kilavuzlara ve klinik
arastirmalara bakis agisinin belirlenmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Tirk Tibbi Onkoloji Dernedine Uye olan 1100 tibbi onkologa elektronik ortamda
anket linki ulastinidi. Anket formu lGnvan, kurum ve onkolojide galisma yilini iceren demografik
verilerin ardindan uluslararasi kilavuzlara bakis acisini 5'li likerd yanit ile lgen 2 soru ve ardindan
uluslararasi kilavuzlarin avantaji, ulusal kilavuza bakis acisi, ulusal kilavuzun avantaji ve énundeki
engelleri belirlemeyi amaclayan 2 ana soruda 4 alt baslik acilacak sekilde olusan coklu yanit
verilebilecek bélim ve bir agik uglu yaniti icermekteydi. Toplam 5 dk.da tamamlanmaktaydi.
Istatistik analiz degiskenlerin % olarak sikligini verecek sekilde belirlendi.

Bulgular: Elektronik davet linki ile ulasilan Turk Tibbi Onkoloji Dernedine kayitli ve aktif olarak
hasta bakan 1096 tibbi onkologdan 337’si anketi tamamlamisti. Katihm orani %31 olan galismada
katilimcilarin%66'i uzman olarak gorev yapiyorken, %34'l henlz fellow olarak egitim
dénemindeydi. Uzmanlarin %75'i akademik iken, %25"i uzman idi. Tum katilimcilarin n=195'inin
calistiklari kurum egitim verilen bir kurulustu. Katihmcilarin 247'si kamu hastanesinde gorevliydi.
Tum katihimcilarin %?22’si tibbi Onkoloji alaninda 7-9 yil galismaktaydi, ortalama galisma stiresi 6 yil
(Minimum- maksiumum: 1-24 yil) idi. Tim katiimcilarin %94t klinik pratikte uluslararasi gincel
kilavuzlarin vazgecilmez oldugu yaniti vermisti. Buna karsin katilimcilarin %62'si hasta tedavisi igin
uluslararasi kilavuzlarin net bir algoritm saglamadigini diistintiyordu. Katilimcilarin %77’si
uluslararasi kilavuzlarin tercih edilme nedenini hizli glincellenmesi olarak yanitlamisti. Ulusal
kilavuzlarin gelistiriimesindeki engeller igin klinik arastirma (%34) ve erken erisimin (%32) esit
dagihm gostermedigdi yanitlari mevcuttu.

Sonug: Uluslararari kilavuzlarin klinik onkoloji pratigine daha etkin sekilde yansimasi igin ulusal bir
kilavuz yerine hizli glincellenebilecek ulusal bir akis semasi (algoritm) olusturulabilecegi kanisina
varildi.
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Resim 1

Features n, %
Title
Fellow | 112 (33)
Assmtant’ Associnte Professor | 96 (29)
Professor | 74 (22
Specialist | 35(16)
Imstitntion
University Hospatal | 101 (30)
Mumistry of Heakh Traming and Research Hospital | 94 (28)
Private Hospital | 84 (25)
Public Hospital | 52(15)
Doctor's Office | 6 (2)
Duration of Waorking in Medical Oncalogy (Vear)
1-3 years | 112(33)
46 years | 49(15)
T9vears | 74(22)
10-13 years | 37(11)
14=16 years | 34(16)
17-20 years 3(1)
?Zlvear | 6(2)

Katihimcilara ait demografik ozellikler
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ltem All Fellow Specialist Assista | Profess
(m=33T) (m=112) (n=55) nt! or
Associa | (m=T4)
te
Profess
or
=94}
International guideline is indispensable in clinical
praciice for carcent ireatm i
5 () o 2(5) 1N 0
I strangly disagres 113 0 407 M 0
1 do not agres 4 (1) 0 4N 0 0
I have no idea'm undecided 112 (33) 1E(16) 20 (36) 20(21) | 54(73)
1 agree 205 (61) 94 (54} 25 (45) 66 (69) | 20027)
Abzolurely 1 agree
International guideline provides clear algorithm for
themost accuraie patient treqim ent
118 (35) o 3T (ET) 304 | 42057
Istrongly disagree 20(27) 0 13 (24) 45(4T | 32(43)
1 do not agree 37011 22 (20} 5 (9) 10(10) 0
I have no weaT'm wndecided 44 012) 4Z037) Q 2(2) 1]
T ngres 4580143 48 (43) ] 0 0
Absolutely | agree
What do vou think might be the reasons why
international guides are preferred more?
23907 33047 44 (B0) BE (92) 74
Rapid npdating 103 (31) a3 33 (60) 334 | (10m
Industry impact 314
What is vour perspective on the national guid eline?
Even if nahional consensus is achisved, # cannod 172 (51) A7(33) 18(33) TL{TT) | M43,
snspass the mtermational guidelne 122 (35) 14{17) 33 43(50) | 27(36)
A national guide can be prepared very ensily with T0.021) 48443} {4 1L{11) | 9(12)
national consansms
It would not be my fmrst choice
The national gnide wonld be my primary choice due
to the following fentures 192 (57) 48 (43) 48 (87) 3T(38) | 59(30)
Physician-friendly approach m the legal process 183 (M) 37 (33) 44 (80 3F3(34) | G (93
Compliance with national health economic palicy 176 (%2) A9 S1093) 34(3%) | SB(TR)
Compliance with natiounl health policy
Wihat might be the main reasons why a national
guide is necessary?
113 {34) A4 24 {(44) 48¢s0) | 370503
Most centers that canuot access early access programs 109 (32} 404 L B[ 44{48) | 27(36)
Clinseal resaarch dozs not inclnda all cantars 103 {31} &4 33 (&0) 330340 | A4

Indnetry impact

Katilimcilarin anket sorularina yanitlari ve iinvana gore yanitlarin dagilimi




