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Amag: Prostat karsinomu Turkiye'de erkeklerde en sik gérilen ikinci kanserdir. Tani aninda
hastalarin yaklasik %16.5'inde metastatik hastalik vardir. Metastatik prostat kanseri tedavisinin
ana gergevesi, cerrahi veya tibbi olarak gergeklestirilen androjen deprivasyon tedavisidir. Bu
calismanin amaci medikal onkolog ve Urologlarin androjen deprivasyon tedavisi olarak orsiektomiye
yonelik tutum ve gorislerini degerlendirmektir.

Gereg-Yéntem: Tanimlayici tipteki bu calismaya Uroloji (n=217) ve Tibbi Onkoloji (n=170)
kliniklerinde galisan toplam 387 Tirk hekimi dahil edildi. Bagimsiz dediskenlere ve bagimh
dediskenlere iligkin veriler bir anket aracilifiyla toplanmistir. Arastirmanin calisma degiskenleri;
katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini ve ADT tedavi alternatiflerine iliskin bilgi ve anlayislarini
icermektedir. Istatistiksel analiz icin tanimlayici istatistikler, Ki-Kare Testi, Fisher Exact Testi,
Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U Testi uygun sekilde kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 39.69+9.83'tlr. (Resim-1) Hekimlerin yaklasik dortte Ul
(%76,5) bir Universite hastanesinde veya bir editim ve arastirma hastanesinde calismaktadir
(Resim-2). Urologlar, metastatik kastrasyona duyarli prostat karsinomunun tedavisinde
onkologlardan daha gok cerrahi kastrasyon tercih etmektedirler (p=0,003). 40 yas ve Uzeri
hekimler cerrahi kastrasyonun kardiyovaskiler yan etkilerinin medikal ADT'den daha fazla
oldugunu distntyorlar (p=0,01). Tibbi onkologlarin cerrahi kastrasyonu daha az tercih etmelerinin
nedenleri arasinda; invaziv bir islem olmasi, morbidite ve mortalite riskinin ytksek olmasi,
operasyona bagl ortaya cikabilecek morbidite ve mortalite riski, hastanede yatis maliyetinin ylksek
olmasi ve hastanin vicut imajinin bozulmasi yer almaktadir (p<0,05).

Sonug: Orsiektomi, hasta tercihleri, hekimlerin tedavi seceneklerini sunma sekli, hastalarin yetersiz
bilgilendirilmesi, hekimlerin orsiektomi ile ilgili literatir hakimiyetinin yeterli olmamasi ve ilag
enddustrisinin etkisi gibi bircok nedenden dolay! tibbi ADT'ye gére daha az tercih edilmektedir.
Calismamiz medikal onkologlar ve lrologlarin orsiektomi konusundaki fikir ve tutumlarini
karsilagtirmali olarak dederlendirdigi igin bu konuda bilimsel literatlrdeki ilk galismadir. Bu alanda
daha fazla arastirma kritik 8neme sahiptir ve literatlirde buna artan bir ihtiyacg vardir.
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Tablo-1: Katihmedarmn Karakteristikler! ve cevaplan

Deghshenler

n o
—Oﬂal-ayu
39 6949 83 (median:37) 187 100.0
Yay gruplan
<40 229 592
»40 158 108
Giinkitk bakilan hasta sayise
A1 1722 45 (median 40) 7 1000
Ayhk bakilan prostat kamseri hastas
14 3342375 (medsan: 10) 87 100
VMeshehd tecriibe
O-5 vems 168 174
610 years 82 2.2
1115 vears 6l 158
16-20 years 16 41
21-25 yems 29 75
25 years 31 50
Giinbiik  pratikte  bakienez  hastalann  yikede kagr  prostat
karsinomu hastalanmndan oluymaktadir?
Sal-10 254 656
“all1:20 a8 253
*21-30 b | 62
"31-40 8 21
“ed1-50 2 0s
S0 1 03
Takip ve tedavisind @sthendiginiz prostat kanserd hastalannm B
viizde Kagr metastatikuie?
“l-10 130 316
%al1.20 70 18.1
2130 29 7S
“u31-10 13 id
“ul1-50 14 36
450 131 339
“Oncelikle tercih edilen ADT yéntemi
Medical ADT 358 ”ns
Cerralu 29 7S
Total N7 100.0
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