Kanseri KAYDEDELIM Mi? EVET ama NASIL?
-Patoloji Dernekleri Federasyonu anketi, 402 goniillii katilimcinin veri analizi-
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AMAC: Tirkiye’de Kanserden korunma stratejisi; uzun donemde ‘nifus-tabanlh kanser kayitciligl’ ile bitlnleserek,Globocan verilerine girebilmeyi ve
insidansla birlikte mortalite oranlarinda da saglikli veriler elde etmeyi hedeflemelidir.Bu bakisla,PDF 2014’de ‘kanser kayitciligl komisyonu’nu
olusturmustur ve llkemizdeki ‘hastane-tabanl kanser kayitciligl’ sisteminin iyilestirilmesi icin; konunun taraflari olan Saglik Bakanlhigi,SGK,Tibbi
Bilisim sektori,Hematolog-onkologlarla verimli bir etkilesimi amaglamaktadir. Komisyon ulusal kongrelerde diizenledigi
oturumlarla;meslektaslarimiz ve saglik otoriteleri arasinda kopri islevini gérmustir.Ve 2016 yilinda kongre katilimcilarina yonelik 10-soruluk

anket formu diizenlenmistir.Anket verileri 402 katilimcisiyla,Patoloji camiamizin ortalama Ugte birinin gorislerini yansitmaktadir.

GEREC YONTEM

Anket,26.ulusal patoloji kongresi ‘kanser kayitcilik’ oturumu katilimcilarina dagitildi.Ankete 88 katilimci kongrede,194’G PDF web
sayfasindan,102’si Patoloji calisma gruplarinin toplantilarinda katildi.Web’de sorularin cogunu cevaplamayan 18 form,degerlendirme-disi
birakildi.Anket sorularinin cogunu cevaplayan 402 katilimcinin verileri,sayi ve ylzde frekanslarla hesaplandi.Anket cevaplarinin cinsiyet-yas-
kurumlar-akademik tinvanlara gére degisimleri,Pearson ki-kare’yle incelendi.istatistik anlamlilik p<0.05 kabul edildi,SPSS (ver.18) kullanildi.

BULGULAR

Calismada 402 gondllindn verileri degerlendirildi.”Kanser kontroliinde %98.8 meslektasimiz,kanser kayitgiliginin dnemli oldugunu
distnirken”,“Kanser kayitlarinin tlkemizdeki kanser insidansini dogru yansitmadigini” diisiinen meslektaslarimiz %78.1'dir. “Kanser kayitciliginda
patologun roli oldugunu disiinen patologlar % 91.5 iken “Kanser kayit bildirimi saglik kuruluslarinda patologun mu gérev tanimi iginde yer
almahdir?” sorusuna verilen en sik yanit % 45.5 ‘hayir’, %9.5 ‘fikrim yok’tur.“Gorev yaptiginiz saglik kurulusunda ‘kanser kayit elemant’ gérev
tanimina sahip g¢alisan var mi?”sorusunu %40.9 ‘evet’ olarak yanitlamistir. “Kendi saglik kuruluglarindan bildirilen kanser kayitlarinin
istatistiklerine ulasamadiklarini” belirten patologlar %52.1, ‘fikrinin olmadigini’ belirten patolog orani %28.7'dir.

Ankete katilanlarin % 92.2'si “gérev yaptiklari saglk kurulusundan génderilen kanser kayitlarinin icerigi ve kalitesi igin geri bildirim almak”
istemektedirler.

Patologlarin %80.6’s1 “Patoloji raporlama sistemlerinde ICD-O’nun kullanildigini belirtirken,Snomed cevabi 50-yas-lizeri patologlarda daha yliksek
gozlenmistir.

SONUG: Toplumumuzdaki kanser yiikiiniin azaltilmasinda,ankete katilan patologlarin tamamina yakini kanser kayit sisteminin gerekliligine ve
cogu bu sistemde patologun esgiidiim roliine inanmaktadir.Egitimli ‘kanser kayit eleman/’ yetistirilmesinin; verilerin kullanici dostu,akilli
patoloji enformasyon sistemleri ile patoloji raporlarindan alinmasinin ve gerektiginde patologlar tarafindan da bilimsel amacl
degerlendirilmesinin sistemin kalite glivencesi olacagina inanilmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

Kadin [ 279|72,1

Erkek | 108 | 27,9

Total | 387

20-30yas| 62|15,6

30-40 yas | 123 31,0

40-50 yas | 129 32,5

50 ve Uizeri| 83|20,9

Total | 397

2000 6ncesi devlet | 148 | 37,0
2000 sonrasi devlet| 27| 6,8

Ozel Universite| 24| 6,0

Devlet hastanesi| 78|19,5

Arastirma hastanesi | 102 | 25,5
Diger| 21| 5,3

Total | 400
0 (Diger) 8| 2,0
1(?)| 59|14,8

2(?)| 58|145




3(?)

53

13,3

4(?)

171

42,9

5(?)

50

12,5

Total

Asagidaki tabloda calistiklari kurumu “diger” olarak isaretleyen kisilerin hangi kurumlarda galistigina dair verdikleri cevaplarin sayica dagihmi yer almaktadir.

Calistiginiz kurum “diger” ise hangi kurumda c¢aligiyorsunuz? Belirtiniz...
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Akademik unvan sorusuna “diger” cevabini veren 8 kisinin 1’ i, mesleginin egitim gorevlisi oldugunu diderleri ise Laboratuvar teknikeri oldugunu agiklamislardir.

Ankette kanser kayitciligina yer alan 9 soruya verilen cevaplarin dagilimi asagidaki tabloda verildi.

Anket Sorulari Cevaplar n %
Evet 397|98,8
Hayir 0 0
Fikrim yok 5 1,2
Evet 52|13,0
Hayir 308|76,8
Fikrim yok 41 10,2
Evet 36| 9,0
Hayir 314|78,1
Fikrim yok 521129
Evet 367|915
Hayir 241 6,0
Fikrim yok 10| 2,5
Evet 180 | 45,0
Hayir 182|455
Fikrim yok 38| 9,5
Evet 164 40,9
Hayir 132132,9
Fikrim yok 105| 26,2
Evet 77(19,2
Hayir 209|52,1
Fikrim yok 115 28,7
Evet 368 (92,2
Hayir 19| 4,8
Fikrim yok 12| 3,0
ICD-0 320 | 80,6
SNOMED 26| 6,5




Bilmiyorum 51112,8

Kanser kayitlarinin iilkemizde dogru tutulmasi igin sizce neler gerekli? Sorusuna verilen cevaplar asagidaki tabloda verildi

Akilli bir saglik idaresinin olmasi gerekir.

Algoritmasi kullanicinin zamanini almayan, bilirkisiler tarafindan yonlendirilmis ve denenmis, tek bir program olmali. Her hastanede ayri firma, ayri ¢ile, glinde
abartisiz 1 saatimiz yanls program ve isletim nedeniyle kayip, ayda 30, yilda 360 saat , korkung !

Anlik bildirim saglayacak bir sistemle raporlanan kanser vakalari ortak bir havuzda toplanabilir diye dusunuyorum

Ayni hastanin mukerrer bildirimi olup olmadiginin kontrolliniin saglanip saglanmadigi konusunda fikrim yok, bunun istatistiksel ¢alismalarda 6nemli oldugunu
dusundyorum.

Bu alanda bilingli sekreterya hizmetinin gelistiriimesi.

Bu is icin gorevlendirilmig personel. Dizgin igleyen sekreterya sistemi.

Bu isi Ustlenecek egitimli elemanlara ihtiyag vardir.

Bu konuda egitilmis bir personelin bu isi yapmasi gerekmektedir

bu konuda yetistirilmig kayit elemanlarinin yetistiriimesi.

Bu konuya 6zel ve dzellikle patolog,onkolog ve diger sorumlu hekimlerin kayit tutmasi zorunlu olan ulusal veri tabaninin gerekli olduguna inaniyorum.

bu konuyla ilgili birim kurulmali

Daha cok kisileri biliclendirmeleri gerekmektedir. Erken taninin ne kadar cok onemli oldugu oldugu vurgu yapilmalidir.

Direk hatla saglik bakanhgi nezdinde toplanmalidir

dogru ifadeleri iceren ve belirli araliklarla yenilenen patoloji raporlama sistemi ve iyi bir hastane bilgi sistemi

Dogru programlama ve programin igleyisini siki takip

Duzenli igleyen bir kayit sisteminin olugturulmasi getekl

Egitilmis kanser kayit elemani

egitim

finansal destek, TTB-Meslek Odalari- kurumlararasi organizasyon, meslekigi egitim, kredilendirme, degerlendirme ve sonug geribildirimi,

Gerekli

Gerekli egitimlerin verilmesi.

Gunlik kayit yapiimali.

Hastalarin farkli bolim ve saglik kuruluslarina defalarca basvurabildikleri g6zoniine alinmalidir. Klinisyen ve onkolog da bu siiregte lizerine diiseni yapmalidir.

hastaligin kanser olup olmadigini patolog séylemeli ama niiksler ve yeni primerler de kayit sisteminde degerlendirilebilmeli

Hastaneler arasi bilgi aktarimi ve erigimi olmali

Her asamadaki birey tzerine duseni yapmall

Her patoloji biriminde kanser kaydi ile ilgilenen bir personel olmasini ve aylik diizenli tarama yaparak kurumun kanser kayit listesini olusturmasi
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Her saglik kurulusunda bunu zorunlu kilan bir sistemin entegrasyonunun ve denetlemesinin yapilarak belli araliklarla geri doniigiimiin saglanip

iletigim kurulmasi yararli olacagina inanmak isterim 1
ICD kodunun hekim tarafindan dogru girilmesi veya kontrol etmesi gerekiyor. Sekreterlikte yapilan girisler yanhgslklara neden olabiliyor. Klinisyen nadir 1
de olsa bazi tanilarin malign benign ayriminda zorluk ¢ekebiliyor.

ICD-0 koduna gegilmelidir. Hastanelerdeki (ve hastanemizdeki) bilgisayar yazilim sistemleri yeterli kullanim kolayhi§ina sahip olmadigi gibi kayitlarin dogru
geribildirimle yapmadigini diistinmekteyim. Ornegin bizim iniversitede kullandigimiz yazilim sistemini diizeltmek igin ne denli cok ¢caba harcadigimizi bir gok
meslektasimiz bilir. Devlet hastanelerine pazarlanan yazilim sistemleri standart olmali ve ortak bir Gst komisyon tarafindan, her birimin bu konuda bilgili 1
doktorlarinca sistem degisiklikleri ve gereklilikleri tanimlanmalidir. Veriler sisteme gerektigi dogrulukta klinisyen veya sekretaryasi tarafindan giriimemektedir.
Ornegin hasta telefonlarinin gogu uydurmadir.

ICD-O kullaniimali, Patoloji Uzmanlarinin bu konu ile ilgilenmeleri ve konuyu sahipenmeleri gerektigine inaniyorum. Ayrica bu konunun Tirkiye igin cok 6nemli 1
olduguna inaniyorum.

iletisimin dogru yapilmasi 1
ilgi,yaptirm,egitim, personel 1
ilk 6nce bu igin 6nemi kavranmali, belli rutinde kesin kayitlar tutulmali 1
ilk dnce patoloji lab biinyesinde kanser kayit elemanlari mevcut olmalidir 1
lyi bir patoloji informasyon sitemi 1
iYi BIR PROGRAM, KANSER KAYIT ELEMANI 1
Kanser kayit birimlerine gerekli eleman ve donanimin saglanmasi gerekmektedir 1
Kanser kayit elemani verileri dogru ve pratik sekilde girmelidir. Kanser kayit¢iligi ICD kodlara bakilarak yapilmamalidir. 1
kanser kayitta egitimli elaman caligmali., bitiin yik patologa yliklenmemeli, bélge bolge sadece kanser kayitla ugrasan gonulli patolog goreviendirilmeli 1
Kapsamli bir patoloji informasyon sistemi 1
Komiunikasyon 1
Konu énemli ama su anda sadece bazi kurum patologlarinin sirtina bindirilmis bir yiik durumunda. Ustelik kanser olmayan tiimér olmayan vakalara da 5
tane giris yapilmasi gerekiyor. Ucretsiz yaptirilan bir angarya. Neden kanser olmayan hastalara kayit yaptiriliyor? Yan hastanedeki patolog degil de neden ben 1
bu isi yapiyorum? Bunun igin bana ek Ucret verilmiyor. Bu sekilde angarya seklinde is yaptinldigi igin cogu kisi isyan ederek yanhs giris yapiyor. Bu girisi
yapmadan raporu onaylamama izin verilmiyor, bu haksizlk bir an dnce bitmeli.

Kullanici dostu bir kayit sistemi olmasi. Ek zorluklar gikaran bir sistem degil. 1
Medical onkolji birimlerinde bir adet sorumlu memur bulunmasi ve boélgesel ve uusal bazda verilerin yillik olarak kitap halinde ilgili hekimlere dagitiimasi 1
Merkezi sistemde tutulacak istatistiklerin veri girisi kurumlar tarafindan yapilmali, ancak bu bildirim sadece patologun gérevi olmamali. 1
Onkoloji birimleri tarafindan yapilmasinin daha dogru daha saglikli sonuglar verecegini diisiiniyorum 1
Onkoloji merkezi ile korele galisan bir birim 1
Ortak terminolojiyi kullanma, kayit tutmak igin uygun egitim verilen bireylerin istihdam edilerek bu isin gerceklestiriimesi 1
Otomasyon sisteminin kanser kayitlarini yapilabilecek sekilde diizenlenmesi ve sagliknet verilerinin dogrubir sekilde girilebilmesi gerekir 1
Once hastanelerdeki patoloji uzmanlarinin fiziki sartlarinin diizeltiimesi gereklidir.Yeterli personel sayisina ulagilan birimlerde gikmis raporlar lizerinden 1
saglikh bir degerlendirme yapilabilir.

Oncelikle idarecilerin bu konuda bilingli olmasi gerekir 1




Patolog raporu yazdiginda direk sistemsel olarak kanser kayit sistemine ge¢meli. Kanser kaydi yapilmadan rapor onaylanilamamali... daha sonra hasta
farkli bir kurumda ya da farkli bir yerde tedavi icin giris yaptiginda bu sisteme hastanin yakin akrabalarinda kanser var mi yiyeceklerden kanser

kaynaklanabilecegi icin genel olarak tukettigi besinler kullandigi ilaclar kayit altina alinir.. ve istatistiki olarak 6rnegin Trabzon bdlgesinde kanser orani 1
yuzde cinsinden belirlenebilir ve 6érnegin bagirsak kanseri olanalrin hepsinin genelde tukettigi besinler karsilastirilir ortak olanlar bu kansere sebebiyet veriyor
diyebiliriz. Kesin olarak séylenmese de fikir almak anlaminda...

Patologlarin kendi raporlarini denetlemeleri gerekmektedir. Raporlama sisteminde Patoloji bilgileri detay bélumintn dikkatli doldurulmasi ve medulla 1
sistemine aktarilmasi hususunda dikkatli olunmasi

Poliklinik ve klinikte tani alan vakalarin ilk kaydi otomasyon lizerinden tek tikla kanser kayit birimine gelmeli. Bu asama karmasik bir formdan olusuyorsa 1
hekim taniyi tam yazmadan atlayabiliyor

raporlara Snomed kodlarinin entegre edilmesi 1
Saglik Bakanlhgi énciiligiinde il Saglik Mdr.lerinin gérevlendirdigi birimler yolu ile(Sanirim su anda uygulanan bu sistem) 1
Sertifikall kanser kayitgilarinin sayica artmasi. Kayitcilarin yaptigi isle ilgili hekimlerin bilgilendiriimesi. (Kayit¢ilar klinik dosyalara ulagsmakta zorlaniyorlar,
ozel laboratuvarlardan veri almakta zorlaniyorlar). Bliyik merkezlerde patoloji laboratuvarlari icinde kayit elemani galisabilir. Turkiye genelinde yaklasik 1
300 sertifikali kayitci var.Yilda 300 bin yeni kanser tanisi ekleniyor. izmir digindaki biiyiik illerde veri kagag: gok.

Siki kontrol 1
Sistematik yaklagim ve alana uygun, rahat kullanilan bilgi enformasyon sistemi 1
SISTEMIN DUZELTILMESI GEREKIYOR,YETERLI SAYIDA KALIFIYE CALISAN VE SIKI DENETIM ILE EPEY YOL ALINABILECEGINI DUSUNUYORUM 1
Son zamanlarda aktiflegen, patoloji raporunun onaylanmasi i¢in tani kodunun girilme zorunlulugu ile kanser kayit islemi dogru bir sekilde yapiliyor 1
bence.

Tc kimlikli ayrintili kanser kayitlari kanser alt tipinden yas aldigi radyoterapi kemoterapi vb tedaviler gegirdigi ameliyat tlrleri vb hastaya,taniya ve tedaviye ait 1
tim detaylarin tutulmasi ve istenildiginde rahat ulagimi ,tim hastanelerin bu bilgilere ulasabildigi ag.

tim bilesenlerin etkin koordinasyonu 1
Tudm hastane bilgi ydnetim sistemlerinin ortak veritabanindan beslenmesi. 1
Tum kanser tanili patoloji raporlari ICD-0 ile kodlanmali, her hastanede kanser kayit birimi bulunmali, kanser kayit elemani kliniklerle koordine sekilde 1
calismali

Tum kurumlarda bu konuda yetkin personelin ¢alistiriimasi ve tim tlkede ayni kodlama sisteminin kullaniimasi gerekmektedir. 1
Universitelerden devlet hastanelerine kadar tiim birimlerde daha bilingli katim gerekli 1
Verilen hizmet daha duzenli ve kaliteli olmali 1
yetismis personel gerekli, patologlar is yiikii iginde bu gorevi de yapmaya ¢alisiyor, ancak ¢ogu kez eksik igslem yapiliyor, ayrica geri dénls saglikl degil | 1
Zaman ve eleman 1

Anket sorularina verilen cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi asagidaki tabloda verildi.
Kanser kayit¢ihiginda patologun rolii oldugunu diisiiniiyor musunuz? Sorusuna “evet” cevabi erkeklerde daha yiiksek oranda, “fikrim yok” cevabi ise
kadinlarda daha ylksek oranda elde edilmistir. Bunun diginda tabloda yer alan diger 8 soruya verilen cevaplarin kadin ve erkeklerde benzer oranlarda oldugu

gOrulmustir. Bir baska ifadeyle 4. Soru harig diger 8 soruya verilen cevaplar lizerine cinsiyetin etkisi anlamli bulunmamistir.

Tablo... Sorulara verilen cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi

Kadin Erkek
Soru

No
n | % | n %
Evet 274198,2|108|100,0
Hayir 0 0 0 0

Fikrimyok | 5 | 1,8 | O 0,0

Evet 31(11,2] 18 | 16,7

Haywr  |218|78,4)82 75,9

29 |10,4| 8 | 7,4

Fikrim yok
Evet 21 | 75|12 | 111
Hayir 220(78,9| 86 | 79,6

Fikrimyok | 38 |13,6| 10 | 9,3

Evet 250(89,9|102| 94,4

Hayir 18| 65| 6 5,6

Fikrimyok | 10 | 3,6 | O 0,0

Evet 121143,7| 48 | 44,4

Hayir 130|46,9| 49 | 454

Fikrimyok | 26 | 9,4 | 11 | 10,2

Evet 104|37,4| 52 | 48,1

Hayir 101|36,3| 28 | 25,9

Fikrim yok | 73 |26,3| 28 | 25,9

Evet 50 |18,0| 24 | 22,2

Hayir 142|51,1| 58 | 53,7

Fikrimyok | 86 |30,9| 26 | 24,1




Evet 255(91,7|100| 94,3

Gorev yaptiginiz saglk kurulusundan gonderilen kanser kayitlarinin igerigi ve kalitesi ile ilgili geri bildirim

almak ister misiniz? Hayir 13|47 | 4 | 3,8 |0.632

Fikrimyok | 10 | 3,6 | 2 1,9

ICD-0 222180,4| 85 | 80,2

SNOMED | 22 | 80 | 4 3,8

Bilmiyorum| 32 |11,6| 17 | 16,0

Anket sorularina verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagihmi asagidaki tabloda verildi.

Gorev yaptiginiz saglik kurulusunda "kanser kayit elemani” gérev tanimina sahip ¢alisan var mi? Sorusuna “evet” cevabi orani yas arttikga anlamli diizeyde
artarken “hayir” cevabinin yasla birlikte azaldigi1 goriildi. Ayrica “Patoloji raporlama sisteminizde hangi sistem kullaniimaktadir?” sorusuna, ICD-0 cevabi 30-40 yas
arasinda daha yuksek oranda bulunurken, Snomed cevabi 50 yas lizeri kisilerde daha yiliksek oranda bulundu. Diger 7 soruya verilen cevaplar tizerine yaslarin
etkisi anlamli bulunmamistir.

Tablo... Sorulara verilen cevaplarin yas gruplarina gére dagihmi

Yas gruplari

Soru

No 20-30 30-40 40-50 |50 lizeri| P

n{ % | n| % | n | % |n| %

Evet 62(100,0|120(97,6|128|99,2|82|98,8

Hayir ol o| o/l o|l ol olo| o

Fikimyok | o| 00| 3| 24| 1| 08| 1| 1,2

Evet 6| 97| 11| 90| 19|14,7|14|16,9

Hayir 48| 77,4|101|82,8| 93|72,1|63|75,9

Fikimyok | g| 129| 10| 8,2| 17]132| 6] 7,2

Evet 5 8,1 7| 57| 11| 85(11|133

Hayir 51| 82,3| 99|80,5| 99|76,7|62|74,7

Fikimyok | 6| 97| 17|13,8| 19]14,7|10|12,0

Evet 57| 91,9|109|88,6|116|89,9|80|97,6

Hayir 2| 32| 10| 8,1| 10| 7.8| 2| 24

Fikrimyok | 3 4.8 4| 3,3 31 23| 0] 0,0

Evet 25| 41,0| 52|42,3| 60|46,9|43|51,8

Hayir 31| 50,8| 55|44,7| 56|43,8|36|43,4

Fikimyok | 5| 82| 16(13,0| 12| 94| 4| 48

Evet 12| 19,4 37(30,3| 71|55,0|43|51,8

Hayir 25| 40,3| 47(38,5| 38(295|20|24,1

Fikrimyok | 25| 40,3| 38|31,1| 20|15,5|20](24,1

Evet 14| 22,6| 16|13,1| 30|23,3|1619,3

Hayir 24| 38,7| 74|60,7| 63|48,8|44|53,0

Fikrimyok |24| 38,7| 32|26,2| 36|27,9|23|27,7

Evet 58| 93,5/113|92,6(117|90,7|76]92,7

Hayir 3| 48| 4| 33| 9| 70| 3| 3,7

Fikimyok | 1] 16| 5| 41| 3| 23| 3| 37

ICD-0 48| 77,4|110|89,4| 99|79,8|60|72,3

SNOMED | 4| 65| 3| 24| 8| 65|11]13,3

Bilmiyorum | 10| 16,1| 10| 8,1| 17|13,7|12|14,5

Anket sorularina verilen cevaplarin yas gruplarina gére dagilimi asagidaki tabloda verildi.



Kanser kayitlarinin Glkemizde diizenli tutuldugunu disiniyor musunuz? Sorusuna “evet” cevabi devlet hastanesinde ¢aliganlar ve diger kurumlarda
calisanlar daha yiiksek oranda “evet” cevabi vermistir. Ayrica Kanser kayit bildirimi saglk kuruluslarinda patologun mu gérev tanimi iginde yer almalidir?
Sorusuna “evet” cevabini verenlerin orani “diger” kurumlarda ¢alisanlarda en yiksek bulunmus, bunu arastirma hastanesi ve 2000 6ncesi devler hastanesi

kurumlarinda galisanlarin verdigi “evet” cevap oranlar takip etmistir. Bu iki soru disinda kalan diger 7 soruya verilen cevaplarin dagihmi ¢alisilan kurumlara gére
anlamli degisiklik gdstermemektedir.

Tablo... Sorulara verilen cevaplarin ¢alistigi kurumlara gére dagilimi

Calistigi Kurum

S 2000 oncesi | 2000 sonrasi ozel devlet hst arastirma
No Diger devlet devlet universite hst P

n % n % n % n % n| % n %

Evet 21|100,0| 148| 100,0| 27| 100,0| 23| 95,8(76|97,4| 100| 98,0

Hayir 0 ol o ol o ol o ol o] o/ of o

Fikimyok | o| 0,0 0 00| 0 00| 1| 42| 2| 26| 2| 20

Evet 6| 286| 11 75| 3 11,1 3| 12,5(21|26,9 8| 7,8

Hayir 14| 66,7| 119 81,0| 24 88,9| 20| 83,3|47|60,3| 82804

Fikimyok | 1| 48| 17| 11,6/ 0 00| 1| 42|10(12,8| 12]118

Evet 4| 19,0 12 81| o0 00| 1| 42|12|154| 7| 69

Hayir 14| 66,7| 119 80,4 26 96,3| 19| 79,2|53|67,9| 81| 79,4

Fikimyok | 3| 143| 17| 115| 1 37| 4| 16,7(13|16,7| 14| 13,7

Evet 21|100,0| 126 85,7| 25 92,6| 23| 95,8|76|97,4| 94922

Hayir 0| 0,0 15| 10,2 2 74| 1| 42| 1] 1,3 5| 4,9

Fikimyok | o| 00| 6 410 0 00 0| 00| 1| 1,3] 3| 29

Evet 14| 66,7| 67 453 12 44,41 10| 41,7|30(39,0| 47| 46,5

Hayir 7| 333| 68 45,9| 15 55,6| 14| 58,3|38|49,4| 38| 37,6

Fikimyok | o| o0,0| 13 88| 0 00| 0| 00| 9(11,7| 16|158

Evet 11| 55,0 61 41,2| 10 370| 7| 29,2|35(44,9| 39| 38,2

Hayir 41 20,01 51 34,5 8 29,6| 10| 41,7|27|346| 32|314

Fikimyok | 5| 250| 36| 243| 9| 333| 7| 29,2|16/205| 31{304

Evet 7| 350| 24 16,2 2 74| 8| 33,3/20(25,6| 16| 15,7

Hayir 7| 350| 76 51,4 17 63,0 9| 375|44|56,4| 54529

Fikimyok | 6| 30,0 48| 324| 8| 296| 7| 29,2|14|17,9| 32|31,4

Evet 18| 94,7| 140 94,6| 25 92,6 23| 958(68|87,2| 922|911

Hayir 1 53 3 2,0 1 3,7| 0| 00| 9|115 5| 50

Fikimyok | o| 00| 5 34| 1 37| 1| 42| 1| 1,3| 4| 40

ICD-0 15| 71,4| 113| 77,4| 21| 77,8| 21| 87,5|64|83,1| 85| 85,0

SNOMED | 2| 95| 13 89| 1 37| 1| 42| 2| 26| 7| 70

Bilmiyorum | 4| 190| 20| 13,7| 5| 185| 2| 83|11|143| 8| 80

Anket sorularina verilen cevaplarin akademik unvanlara gore dagihmi asagidaki tabloda verildi.

Kanser kontroliinde kanser kayitgiliginin 6nemli oldugunu dustniyor musunuz? Sorusuna “evet” cevabi verenlerin orani diger unvanlara sahip olan kisilerde daha
disuk bulunmus ancak 1-5 arasinda kodlanan unvanlarda “evet” cevaplari benzer oranda ¢ikmistir.

T

Kanser kayitciliginda patologun roll oldugunu distiniyor musunuz? Sorusuna en fazla “evet” cevabi “1”, “2, ve 4” kodlu akademik unvanlarda ¢ikmigtir.

Kanser kayit bildirimi saglik kuruluglarinda patologun mu gérev tanimi iginde yer almahdir? Sorusuna en dusuk “evet” orani “5” nolu akademik unvanda ortaya
cikmistir. Bu soruya diger unvanlara sahip olan 8 kisi ile disik unvanlara (arastirma gor., uzm. gibi) sahip olan kisiler daha ylksek oranda “evet” cevabi
vermislerdir.

Gorev yaptiginiz saghk kurulusunda "kanser kayit elemani” goérev tanimina sahip galisan var mi1? Sorusuna en disik “evet” orani “5” nolu akademik unvanda
g6zlenmis ve bunu “1” nolu unvan takip etmigtir.



Gorev yaptiginiz saghk kurulusundan goénderilen kanser kayitlarinin igerigi ve kalitesi ile ilgili geri bildirim almak ister misiniz? Sorusuna en dusuk “evet” orani diger
unvanlar” grubunda ve “5” nolu akademik unvanda ortaya ¢ikmistir.

Patoloji raporlama sisteminizde hangi sistem kullaniimaktadir? Sorusuna bilmiyorum cevabini en yiksek oranda “diger unvanlara sahip olan kisiler” vermistir.

Tablo... Sorulara verilen cevaplarin akademik unvanlara gére dagilimi

Akademik Unvan

Soru 0 1 2 3 4 5
No (diger)

ni % [(n| % [n| % [([n| % | n | % |n| %

Evet 6| 75,0|59(100,0|58|100,0|53|100,0|168|98,2|50|100,0

Hayir 0 0l O 0l O 0| O o] O 0| O 0

Fikimyok | 21250 o| o0,0| o| 00| o| 00| 3| 18| o| 00

Evet 21250| 5 85| 6| 10,5| 8| 15,1| 26(15,2| 4 8,0

Hayir 5|625|50| 84,7|46| 80,7|43| 81,1|127|74,3|35| 70,0

Fikimyok | 1]125| 4| 68| 5| 88| 2| 38| 18/10,5|11] 22,0

Evet 2|l250| 3| 51| 6| 103| 3| 57| 18|105| 3| 6,0

Hayir 5|/62,5|52| 88,1|47| 81,0|47| 88,7|125|73,1|37| 74,0

Fikimyok | 11125| 4| 68| 5| 86| 3| 57| 28|16,4|10| 20,0

Evet 7|875|54| 93,1|53| 91,4|47| 88,7|161|94,2|43| 86,0

Hayir 0| 00| 4| 69| 3| 52| 3| 57| 10| 58| 3| 6,0

Fikimyok | 1|125| o| 00| 2| 34| 3| 57| 0| 00| 4| 80

Evet 5|625|37| 62,7|29| 50,0/21| 39,6| 74|43,8|15| 30,0

Hayir 0| 00(22| 37,3|27| 46,6 24| 453| 79|46,7|27| 54,0

Fikimyok | 31375 o| 00| 2| 34| 8| 151| 16| 95| 8| 16,0

Evet 4/50,0|21| 356|27| 46,624 | 453| 78|459| 8| 16,0

Hayir 3(375|23| 39,0|21| 36,2|18| 34,0| 50(29,4|17| 34,0

Fikimyok |1 125(15| 254(10| 17,2|11| 20,8| 42|24,7|25| 50,0

Evet 3(375|13| 22,0| 9| 155| 8| 151 34|20,0| 9| 18,0

Hayir 3(375|29| 49,2|35| 60,3|30| 56,6| 89|52,4|21| 42,0

Fikimyok | 2 250(17| 28,8|14| 24,1|15| 28,3| 47|27,6|20| 40,0

Evet 6|750|58| 98,3|57| 98,3|51| 96,2|153|91,1|40| 80,0

Hayir 1l125| 1| 17| o| o00]| 1| 1,9| 10| 6,0| 6| 12,0

Fikimyok |1 125| o| o0,0| 1| 17| 1| 19| 5| 30| 4| 80

ICD-0 4|50,0|43| 75,4|47| 82,5|43| 82,7|143|84,1|38| 76,0

SNOMED |o| o0,0| 8| 140| 5| 88| 2| 38| 8| 47| 3| 6,0

Bilmiyorum | 4/ 500| 6| 105| 5| 88| 7| 13,5| 19]11,2| 9| 18,0




