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Tanimlanmis topluluklardaki tiim kanser olgulari
hakkinda bilgi kaydetme fikri, yirminci yiiz yilin
ilk yarisina dayanmaktadir. Son 20 yilda kayitlarin
roll, kanser kontrol faaliyetlerinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve epidemiyolojisi ile kanser
hastalarinin bireysel bakimini kapsayacak sekilde
daha da genislemistir. Kanser kontrolli, 6nleme,
erken tani, tedavi ve palyatif bakimda kanita dayali
mudahalelerin sistematik olarak uygulanmasi yoluyla
kanser insidansini, morbiditesini ve mortalitesini
azaltmayi ve kanser hastalarinin yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaclamaktadir. Bu noktada, ulusal ve
uluslararasi bir kanser kontrol programi cercevesinde,
toplum tabanli bir kanser kayit merkezi etrafinda
temellendirilen bir kanser slirveyans programi 6nemli
bir role sahiptir. Bu nedenle hastane tabanli kanser
kayit sistemleri, timor patolojisi tabanli kanser
kayit sistemleri ve buradaki bilgilerin toplanmasiyla
olusturulan toplum tabanl kanser kayit sistemleri,
kanser kontrol planlarinin olusturulmasinda ve
basarilarinin izlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Anahtar sézciikler: Kanser kayit sistemi,Kanser
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Abstract

The idea of recording information about all cancer
cases in identified populations dates back to the
first half of the twentieth century. In the last 20
years, the role of registries has expanded further

to encompass the planning, evaluation, and
epidemiology of cancer control activities and the
individual care of cancer patients. Cancer control
aims to reduce cancer incidence, morbidity and
mortality through the systematic implementation

of evidence-based interventions in prevention,

early diagnosis, treatment and palliative care and to
improve the quality of life of cancer patients. At this
point, a cancer surveillance program based around a
community-based cancer registry center within the
framework of a national and international cancer
control program has a very important role. For this
reason, hospital-based cancer registry systems,
tumor pathology-based cancer registry systems, and
community-based cancer registry systems created by
collecting the information there play an important
role in the creation of cancer control plans and
monitoring their success.

Key Words: Cancer registry system, Cancer registry,
Cancer control, Surveillance
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Giris

Tanimlanmis topluluklardaki tiim kanser olgulari
hakkinda bilgi kaydetme fikri, yirminci ylz yilin
ilk yarisina dayanmaktadir. O zamandan bu
yana kanser kayitlarinin sayisinda istikrarli bir
artis olmustur. Baslangicta, dncelikle kanser
orlntusinin ve egilimlerinin tanimlanmasi ile
ilgileniliyordu, fakat daha sonra kayitli hastalar
takip edilebilir ve sagkalim hesaplamalari
yapilabilir hale gelmistir. Son 20 yilda kayitlarin
rolli, kanser kontrol faaliyetlerinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve epidemiyolojisi ile kanser
hastalarinin bireysel bakimini kapsayacak sekilde
daha da genislemistir (1).

Son yillarda kanser kayit merkezlerinin faaliyetleri,
kanserin nedeni ve dnlenmesi calismalarini
icerecek sekilde gelismistir. Bu noktada tanimlayici
arastirmalar, yer (ikamet veya dogum), zaman

ve kisisel dzellikleri (cinsiyet, etnik kdken, sosyal
statl vb.) inceleyerek ve belirli risk faktorlerine
odaklanarak kanserin etiyolojisine dair ipugclari
saglamaktadir. Bununla birlikte, kanser kayitlari
belirli birey gruplarindaki (kohortlar) yeni kanser
vakalarinin olusumunu tespit etmek ve takip
etmek amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir

Bu calismada, kanser kayitlarinin gegmisten
glinimiize gecirdigi evrelere genel bir bakig
saglamanin yaninda kanser kayit faaliyetlerinin
kanserin 6nlenmesi ve tedavisi lizerindeki etkisine
vurgu yaparak insan kanserleri tizerindeki rollerini
tartistik.

Kanser Kayitcilig

Kanserle ilgili veriler dort kaynaktan elde edilir:

1. Klinik kayitlar: Bir bolgedeki hastanelerin
klinik kayitlari, o bélgede kanserin sikligi
hakkinda bir fikir verebilir.

2. Patoloji laboratuvarlarinin kayitlari: Patoloji
laboratuvarlarinda incelenen biyopsi ve
otopsi materyallerinde bulunan malign timor
vakalarina ait bilgiler degerlendirilir.

3. Tarama calismalari: Bu yolla kisith sayida
kanserler taninabilir.

4. Kanser kayit sistemleri: Kanserli kisilerle ilgili
verilerin toplanmasi, saklanmasi ve yénetimi
icin tasarlanmis bir bilgi sistemleridir [2].

Kanser kaydinda baslica tg¢ tir sistem kullanilr:
1. Hastane tabanli kanser kayit sistemi
2. Tumor patolojisi tabanli laboratuvarlar
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3. Toplum tabanli kanser kayit sistemi: Bu sistem
genis bir alanda kurulur ve toplumdaki kanser
vakalarinin gercek sikligini ve dagilimini daha
dogru bir sekilde yansitir.

Toplum Tabanl Bir Kanser Kayit Merkezi
Kurmak icin Gereksinimler

Toplum tabanli kanser kayit merkezleri, ideal
olarak kanser vakalarinin teshis veya tedavi
edilebilecegi tiim kaynaklardan bilgi ister.
Uygulamada, baslica kaynaklar hastane kaytlar
ve tani béliimlerinden, 6zellikle de histopatoloji
ve sitopatolojiden alinan kayitlardir. Ayni
zamanda, kanserin ana veya yan 6lim nedeni
olarak dahil edildigi 6liim sertifikalari da kullanilir.
Buradaki en 6nemli adim, tekrar eden kayitlardan
kaginmak icin bir bireye (veya daha dogrusu
bireysel bir timore) ait tim kayitlan birbirine
baglamaktir. Kisisel kimlik numaralari (biliniyorsa
ve yaygin olarak kullaniliyorsa) bu amag igin
idealdir; bununla birlikte, uygulamada bircok
ulkedeki kanser kayitlari, baglanti amaglar icin en
azindan kismen isimlere (ve cinsiyet, dogum tarihi
veya yas ve ikamet yeri) dayanmak zorundadir
(35).

Kanser kayitlari ile iliskilendirilebilen bilgisayarl
veri tabanlari, 6rnegin saglik sigortasi kayitlari
veya hastane bilgi sistemleri aracihgiyla tedavi ve
klinik durum ayrintilar dahil olmak lizere, kanser
hastalar hakkinda geleneksel kayit veri setinin
otesine gecen bilgilerin yakalanmasini saglamistir.
Veri setini genisletmek icin siklikla kullanilan bir
diger teknik, hasta ile ayni kiiclik alandan alinan
nifus sayimi bilgilerinin baglantisinin kisisel
ozelliklerini atfetmesine izin vermek icin cografi
kodlamadir; bu teknik sosyal statii gostergelerini
elde etmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Kanser kayit verilerinin kalitesi, eksiksizligi,
gecerliligi ve glincelligi ile degerlendirilir (35).

Vakalarin tespitinin eksiksizligi, kayitlar
arasindaki ve zaman icindeki insidans oranlarinin
karsilastinimasi, kanser riskindeki gercek
farklihklari yansitacak sekilde, miimkiin oldugunca
% 100'e yakin olmalidir. Hedef % 100 olmasina
ragmen, kanser bolgesi veya yas grubuna gore
onemli farkhliklar olmamasi kosuluyla, genel
olarak % 90'lik bir basari tatmin edici olarak
kabul edilebilir. Gegerlilik (kaydedilen verilerin
dogrulugu), kaydedilen veriler tGzerindeki
mantiksal ve tutarlihk kontrolleri ile artinlabilir;
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bunlar, tim bilgisayarl veri tabanlari icin bilinen
kontrol prosedirleridir (35).

Ote yandan, bir toplum tabanli kanser kayit
merkezi icin gereken kaynaklar oldukga
mitevazidir ve bir tibbi direktdriin yani sira
(olagan gorevleriyle yari zamanl), bir veya iki
egitimli veri memuru, bir kisisel bilgisayar, resmi
harcamalar, ofis giderleri ve malzemeleri ile
nakliye giderlerini igerir.

Kanser olgularina ait veriler kanser kayit
merkezleri vasitasiyla bir araya getirilmektedir.
Hastane ve patoloji tabanl kayit merkezleri,
aslinda toplum tabanl kanser kayit merkezlerinin
bir veri kaynag olarak islev gorir (3).

Kanser hastalari ile iligkili alan taramasi ilk olarak
1728 yilinda Londra'da niifus sayim idaresi
tarafindan yapilan bir arastirmada yapilmis ve
bu alandaki veriler toplanmistir. Daha sonra
cesitli tlkelerde yapilan bircok calisma ile veri
toplama faaliyetleri stirdiiriilmasttr. ilk toplum
tabanli modern kanser kayit merkezi ise 1926
yilinda Hamburg'da kurulmustur. Geligsmis
ulkelerde sayilarinin daha da artmasiyla birlikte
toplum tabanli modern kanser kayit merkezleri
yayginlagsmaya baslamistir. Danimarka 1943
yilinda, Macaristan 1952 yilinda, Finlandiya ve
Almanya ise 1953 yilinda olusturulan toplum
tabanli kanser kayit sistemi ile veri toplamaya
baslamislardir. Slovenya'da bulunan toplum
tabanli kanser kayit merkezi ise 1950 yilindan
bu yana Slovenya toplumuna ait insidans,
prevelans ve sagkalim verilerini hesaplamaktadir.
Ozet olarak diinyada bircok iilkede kanser kayit
calismalar 1900'l0 yillardan itibaren faaliyet
gdstermeye baslamistir. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) is birligi ile organize edilen standardizasyon
calismalarinin hiz kazanmasi ve 1948 yilinda
yayinlanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(International Classification of Diseases (ICD))
altinci baskisi sonrasi kodlama sistemi bircok
Ulkede benimsenmistir. Bu gelismeler sonrasinda
1992 yili itibariyle Glkemiz de dahil olmak lizere
52 llkede toplam 266 adet toplum tabanl kanser
kayit sistemi olusturulmustur (1,2).

DSO'ye bagl sekilde 1965 yili itibariyle kurulan
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumu'nun
(International Agency for Research on Cancer
(IARQ)) faaliyete baslamasi kanser epidemiyolojisi
aragtirmalari alaninda yasanan énemli
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gelismelerden biridir (4). IARC kanser arastirmalari
alaninda yetkin kuruluslardan biri olmasina karsin,
genis bir sorumluluk alani olmasi sebebiyle,
kanser kayit merkezlerini uluslararasi seviyede

bir araya getiren yeni ve farkli bir 6rgiitlenme
gereksinimi dogmustur. Bu durumun sonucu
olarak 1966 yilinda Uluslararasi Kanser Kayitcilar
Birligi (International Association of Cancer
Registries (IACR)) kurulmus ve faaliyetlerine
basglamistir. IACR, tanimlanmis toplumlarda kanser
insidansi hesaplamak amaciyla veri toplayan ve
bu verileri analiz eden, bununla birlikte kanser
tedavilerinin sonuglariyla ilgilenen kanser kayit
merkezleri icin bir Giyelik organizasyonu 6zelligi
gostermektedir (5). Glinimuzde IACR'de

bildirimi yapilan 540 kanser kayit merkezi vardir
[5,6]. Uye Ulkelerdeki arastirmalar DSO'niin Beg
Kitada Kanser insidansi (Cancer Incidence in Five
Continents) adl yayininda belirli periyotlarda
6zetlenmektedir (6).

Ulkemize bakildiginda kanser kayit
faaliyetlerinin ge¢misi cok eski degildir. Kanser
kontrol calismalar 1940’ yillarin basinda
kurumsallasmaya baslamistir. Buna ragmen kanser
kayit calismalari, 1982 yilinda “14.09.1982

tarih ve 5621 sayili Bakanlik genelgesi geregince
Kanser vakalar 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunun 57. maddesinde belirtilen ihbari
mecburi hastaliklar arasina alinmasi” ile resmiyet
kazanmistir (7). Daha sonra “03.06.2015 tarih
ve 29375 sayili Kanser Bildirimi ve Kanser Kayit
Merkezleri Yonetmeligi” ile birlikte kanser,
bitin kamu kurum ve kuruluslan ile gercek

ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan isletilen
saglik kurum ve kuruluslarinda bildirimi zorunlu
hastaliklar arasina alinmis ve bu yénetmelikte
birlikte kanser verilerinin toplanmasi, islenmesi,
kaydedilmesi, degerlendirilmesi, haritalandiriimasi
ve paylasim islemleri ile ilgili gerekli yontemlerin
belirlenmesine yonelik kurallar Resmi Gazete'de
yayimlanmigtir (8).

Ulkemizde kanserin bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alinmasi sonrasinda kayit calismalarinin
daha duizgtlin yurutulebilmesi icin 1983 yilinda
181 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile
“Kanserle Savas Dairesi Baskanligi” kurulmustur.
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, kanserin
kontroliinden sorumlu olmanin yani sira kanser
kayrtlarinin kaliteli, gtivenilir ve dogru bir sekilde
toplanmasini da saglamaktadir. Bu kurulus
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glinimuizde Saglk Bakanhgi'na bagh Halk Saglg;
Genel Miudurligu blinyesinde bulunan Kanser
Dairesi Bagkanlgi olarak faaliyetlerine devam
etmektedir (7).

T.C. Saglk Bakanhg 1991 yilinda, Tirk-Amerikan
Saglk Arastirma Merkezi ve Ege Universitesi
arasinda imzalanan bir protokol ile izmir Kanser
insidansi ve Veri Toplama Projesi'ni (iKiP)
baslatmistir. Proje arastirmalarinin yGratilmesi
amaciyla 30 Aralik 1991 tarihinde Ege Universitesi
Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma

Merkezi (EUKAM) kurulmustur. 13 Mart 1993
tarihinde izmir il Saghk Madurliigi biinyesinde
kurulan Kanser izlem ve Denetim Merkezi
(KIDEM), proje calismalarinin koordinasyonu

ile gorevlendirilmistir. Bu gelismeyle birlikte

bazi hastanelerde hastane tabanli kanser kayit
merkezleri kurularak baslatilan projenin hedefi,
izmir il sinirlan icinde mevcut olan kanser
olgularinin tek elden kaydedilip istatistiksel
yonden izlenmesi ve degerlendirilmesidir. Bu
kurulus daha sonra toplum tabanli bir kanser kayit
merkezine don(stirilmis ve kanser kayit egitimi
goérmis ekibiyle birlikte izmir ilinde kanser tanisi
koyan hastanelerden veri cekmeye baslamistir (7).

Sireg icerisinde 29 ile daha kanser kayit merkezi
kurulmus ve bu merkezlerin calisanlari kanser
kaydi alaninda egitilmistir. 2000'li yillarin basinda
yeni kurulan bu 29 merkezin ¢cogundan dogru
veri alinamamistir. 1982 yilindan 2000'li yillara
kadar evrak olarak gelmekte olan kanser kayit
dokiimanlarinin Kanser Dairesi Baskanlgi'na
blyik bir yik olusturdugu gézlemlenmistir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte veriler il Saglik
Mudirlikleri'nde bilgisayar ortaminda alinmaya
baslamistir. 2000 yili itibariyle 81 ilde calisanlara
egitim verilmis ve bagkanliga gelen formlarin
elektronik olarak alinmasi saglanmistir (7,9).

Bu stirecler devam ederken Ulusal Kanser
Danisma Kurulu olusturulmus ve faaliyetlerine
baslamistir. Ulusal Kanser Danigma Kurulu ile
Kanser idaresi Baskanhgi gorevlileri 2006 yilinda
Aktif Kanser Kayit Sistemi'ni degerlendirmislerdir.
05.01.2006 tarihinde toplanan Epidemiyoloji ve
Kanser Kayit Alt Danisma Kurulu'nda bazi kararlar
alinmistir. Bu toplantida mevcut imkanlarin etkin
bir sekilde kullanilabilmesi ve en kisa strede sonug
alinabilmesi icin yapilacak kiigiik miidahalelerle
kaliteli kayit toplamayi basarabilecek iller
belirlenmis ve baskanligin yayinlayacagi verilerde
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bu illerin verilerinin yer almasi kararlagtiriimistir.
2006 yili itibariyle bu illerde egitimler
yogunlastiriimis ve kapsamli bir egitim programi
strdirilerek bu iller denetlenmislerdir. Bu iller;
Ankara, Antalya, Samsun, Erzurum, Trabzon,
izmir, Edirne ve Eskisehir'dir (9).

izmir Kanser Kayit Merkezi bu alanda basarili
olmasi dolayisiyla rol model olarak kabul
edilmistir. Ardindan bulundugu bélgeleri sosyo-
demografik agidan temsil edebildikleri belirlenen
ve bu alanda secilen Antalya, Trabzon, Samsun,
Edirne, Erzurum, Eskisehir, Ankara, Kocaeli, Bursa,
Gaziantep, Malatya, istanbul, Mersin ve Adana
dahil olmak tzere toplamda 14 il Aktif Kanser
Kayit Sistemi kapsamina alinmistir. Bu gelismelerle
birlikte izmir Kanser Kayit Merkezi, Tulrkiye'deki
kanser kayit sistemine dncuiilutik etmesinin
yaninda, 2013 yili itibari ile DSO/IARC tarafindan
bagslatilan Kanser Kayitciliginin Gelistirilmesinde
Kuresel Girisim (GICR) Projesi gercevesinde
belirlenen bes bolgesel merkezden biri olarak
atanarak, bolge ulkelerindeki kanser kayit
merkezlerine egitim ve arastirma danigmanhgi
destegi vermek uzere gorevlendirilmistir (9).

Ulkemizde su anda aktif ve pasif sistemle kayitlar
toplanmaya devam etmektedir:

Pasif Sistemde hekimler veya diger saglk
personelleri tarafindan doldurulan kanser kayit
formlar il Saghk Midirliigi'ne génderilmekte

ve bilgisayar programina girilmektedir. il Saglik
Mudirliig Kanser Kayit Merkezi bilgisayar
ortamina girilen bu verileri, ticer aylik donemlerde
Kanser Dairesi Baskanligi'na elektronik ortamda
goéndermektedir (10).

Aktif Sistemde pasif sistemle gelen verilerin
hem kalite kontrolii (varsa eksik veriler)
yapilmakta hem de kanser kayit elemanlari
tarafindan hasta dosyalar detayl olarak
arastirlarak elde edilen bilgiler, IARC ve Orta
Dogu Kanser Konsorsiyumu (Middle East Cancer
Consortium (MECQ)) standartlar kullanilarak
kanser kayit formlarina aktarilmaktadir. Ayrica
bireylerin farkli saglik merkezlerinden gelen
bilgileri g6z 6niinde bulundurularak varsa cift
kayrtlar birlestiriimektedir. Boylelikle hem gelen
bilgiler kontrol edilmekte hem de standart hale
getirilmektedir (10).

Tarkiye'deki Aktif Kanser Kayit Merkezleri’'nden
Izmir Kanser Kayit Merkezi Izmir bolgesi olarak
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uluslararasi yayinlariyla 1995 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii/Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi/
Uluslararasi Kanser Kayitciligi Birligi (DSO/IARC/
IACR) tyeligine, 1997 yilinda da Avrupa Kanser
Kayitcilar Ag1 (ENCR) lyeligine secilmistir. 2004
yilinda ise Turkiye'nin resmen Gyeligi ile, MECC
cercevesinde ylritilen Birlesik Kanser Kayit
Merkezi Projesi'ne (MECC CRP) dahil olmustur.
IACR'nin diizenli olarak yayimladigi “Bes Kitada
Kanser insidansi” isimli yayin, bu alandaki en
nitelikli bilgi ve bagvuru kaynagidir. Son cildi
(Volume XI) 2021'de yayimlanmistir ve bu
yayinda 65 Ullkeden 343 merkezin 2008-2012
yillarina iligkin verileri yer almaktadir. Bu yayinda
Ulkemizden Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum,
Eskisehir, izmir, Samsun ve Trabzon illeri veri
kapsamina dahil edilmistir (6).

Glnitmizde veri toplama amaciyla kanser kaydi
icin IACR tarafindan 2001 yilinda yayimlanan
CanReg programi 75 ulkedeki 150'den fazla
kayit merkezinde kullaniimaktadir. Diinya
capinda dlzenlenen egitimlerde programin
kullanimi hakkinda bilgi verilmektedir. Programda
Onkoloji Hastaliklari Uluslararasi Siniflandirmasi
3. versiyonu olan ICD-O-3 kodlama sistemi
kullanilmaktadir. Programin en gilincel sirimi
olan CanReg5 su anda IACR web sitesinde
mevcuttur. Veri girisi, kalite kontrol, tutarlilik
kontrolleri ve verilerin temel analizini yapmak
icin farklh modlleri bulunan program, Windows
isletim sistemi ile kullanima sunulmustur (11).

Baska bir kanser kayit kurulusu ise Amerika
Birlesik Devletleri'nde kurulan ve dokuz

nifus bolgesini kapsamina alan Surveillance,
Epidemiology, End Results (SEER)'dir. SEER,
Amerika Birlesik Devletleri icin kanser alanindaki
verileri toplamaktadir (12,13).

IACR ve SEER ile birlikte, kanser kayit sistemleri ile
ilgili calismalar yapan ve bu alanda yol gostericiligi
ustlenmis Avrupa Kanser Kayitgilar Ag1 (ENCR),
Kuzey Amerika Kanser Kayitcilar Birligi (NAACCR)
ve Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu Birlesik
Kanser Kayit Merkezi Projesi (MECC CRP)

gibi uluslararasi yapilanmalar da bu alanda
faaliyetlerini sirdiirmektedir (11-14).

Kanser Kontrol Programlan

Bir kanser kontrol programi, kanseri énleme ve
kanserin erken tanisi icin kanita dayal stratejilerin
sistematik ve adil bir sekilde uygulanmasi yoluyla,
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kanser insidansini ve 6lim oranini azaltmak

ayni zamanda tedavi ve temel bakim, mevcut
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve belirli bir
ulke ya da boélgedeki kanser hastalarinin yagam
kalitesini artirmak igin tasarlanmis bir halk saglig
programidir (15).

Kanser kayit sistemlerinin, kanser kontroliine
iliskin herhangi bir rasyonel programin 6nemli bir
parcasi oldugu ve icinde yasadigl, bu anlamda
hem bireye hem de topluma fayda sagladigi cok
iyi bilinmektedir [16]. Doksanl yillarin basinda,
kanser kayitcilarinin Gstlenebilecekleri potansiyel
faaliyet yelpazesinin gézden gecirilmesinin
ardindan bir plan hazirlanmis olup bu plan
cercevesinde 6ngorilen faaliyetlerin cogu
“stirveyans"” olarak tanimlanmustir [17].

Strveyans, “halk sagligi uygulamalarinin
planlanmasi ve gelistirilmesine temel olusturacak
saglik verilerinin stirekli ve diizenli olarak
toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak
gerekli yerlere ve kisilere bildirilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir [18]. Surveyans kavrami
ayrica, degisimin veya miidahalenin etkisini
degerlendiren hastaligin “izlenmesi"ni de
kapsamaktadir. izleme ayni zamanda sonuclara
gore strekli bir performans ayarlamasi anlamina
da gelmektedir [19,20].

Hastalik stirveyansi, saglik politikasinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda kritik bir
rol oynar. Bu nedenle, DSO'ye gére, bir kanser
stirveyans programinin rol(, stirekli olarak veri
saglamaktir [15]. Bu verinin kapsami su sekilde
olmalidir:

* Kanser yukinin mevcut biyiklGgina ve
gelecekteki olasi gelisimini degerlendirmek,

* Kanserin nedenleri ve dnlenmesi lizerine
arastirmalar icin bir temel saglamak,

* Risk faktorlerinin yayginligi ve egilimleri
hakkinda bilgi saglamak,

* Erken teshis, tarama, tedavi ve palyatif
bakimin etkilerini izlemek.

Toplumdaki farkl kanser tirlerinin “ytkina”

degerlendirmek icin cesitli istatistikler mevcuttur.

Belli siirede ortaya gelen yeni vaka sayist
il ] 4 X 100000

insidans =
nsidans Toplumdaki kisi sayisi

seklinde hesaplanan insidans temel bir ylik
Slctisudur, ¢linkd tibbi miidahale gerektiren yeni
olgularin akisini tanimlamaktadir (21). Insidans,
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bir kisinin belirli bir stire boyunca hastalik tanisi
alma olasiliginin belirlenmesine izin veren bir
hastalik 6lgusidir veya bir popllasyon icindeki
bir durumun kaliplarinin zaman icinde nasil
degistigi hakkinda bilgi vermektedir. insidans
6lciimd, toplum tabanl kanser kayitlarinin en

temel islevidir (21).

Oliim oranlari, farkh popiilasyonlar arasinda

ve zaman icinde hastalik riskini karsilastiran
epidemiyolojik calismalarda insidans icin
gosterge olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Karsilastinlan tiim gruplarda (veya zaman iginde)
hayatta kalmanin ayni olmasi kosuluyla, bu islevi
yerine getirebilirler. Kanser kontroli ile ilgili
olarak hastaligin en ciddi sonucunun bir &l¢lstini
saglarlar (22). Olim sayilarinin karsilastinimasi,
kanserden korunma, erken teshis ve tedavi
programlarinin etkililiginin degerlendirilmesi

gibi saglik hizmetleri arastirmalarinda ve saglik
ekonomisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kaybedilen yasam yili (KYY) kavrami, 6lim
yasina gore kaybedilen hayatlari farkl sekilde
agirhklandirarak, 6lime ek bir boyut saglar.
Kullanilacak agirliklara (farkl yaslarda yasam
yillarinin degeri), erken 6liimiin karsilagtirilacagi
“normal” yasam siiresine (sabit Ust sinir veya
yasam tablosu yasam beklentileri) bagl olarak
kullanilan hesaplamalarda bircok varyasyon vardir.
Kaliteye gére ayarlanmig yasam yillari (kayip)
(QALY'ler) veya engellilige gore ayarlanmig
yasam yillari (kayip) (DALY'ler) gibi endekslerin
gelistirilmesi, ek olarak bir hastaligin baslangici
arasinda yasanan morbiditeyi 6lcerek 6liim veya
iyilesme yaklagimini daha da ileri gétiirmektedir.
Bu indekslerin hesaplanmasinda li¢ 6geye ihtiyac
vardir; hastaligin insidansi, ortalama siresi

(veya esdeger olarak, hayatta kalma olasiligi) ve
hastaligin baslangici ile sonu arasindaki “yasam
kalitesi” olctisti. DALY ler, farkli hastaliklarin saghk
sistemlerine yonelik yikini degerlendirmek

icin DSO tarafindan kapsamli bir sekilde
kullanilmaktadir (23).

Kanser prevalansi kavrami, genellikle kanser
ylUkindn bir 6lclist olarak ilerlemekte olup, halen
hayatta ve tibbi bakima ihtiya¢c duyan hastalarin
sayisini gostermektedir. Teorik olarak kanserin
belli bir popllasyon icinde belli bir stire araliginda
eski ve yeni olgularin birlikte gériilme orani veya
yayginhgidir. Bu bakimdan prevalans, kanser
teshisi konmus ve halen hayatta olan herkesi

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5 ©

kapsayacak, ancak daha sonra “tedavi edilmis”
uzun slire hayatta kalanlar da dahil edilecektir
(24).

Kanser kayitlari sadece birincil timériin yerini
degil, ayni zamanda histolojik tip, boyut veya
evre gibi diger dnemli 6zelliklerini de kaydeder
ve bu 6zelliklerin dagilimi hesaplanabilir. Ayni
organda meydana gelen kanserlerin histolojik
alt tipi, etiyoloji (ve dolayisiyla uygun 6nleyici
stratejiler), tedavi ve sonug icin 6nemli
cikarimlara 6nctliik edebilir. Bir kanserin boyutu
(veya evresi), toplumdaki kanser farkindalik
seviyeleri, teshis icin mevcut olan imkanlar ve
bunlarin topluma erisilebilirligi ile ilgilidir. Yine,
bunlar uygun kanser kontrol stratejilerinin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde énemli
bir role sahiptir (24).

Kanserden sagkalim ise kanser tedavisini
degerlendirmek icin kullanilan olagan bir élctddr.
Teshis edilmis kanser hastalarinin takibi ve farkl
zaman araliklarinda hayatta kalan sayilarinin
hesaplanmasiyla bulunur (24, 25).

Bununla birlikte kayit merkezleri, ikamet bolgesi,
sosyoekonomik durum veya etnik kéken gibi
niifus 6zelliklerine gére kanser insidansi (ve 6lim
orani), evre dagilimi ve hayatta kalma oranlarini
hesaplayabilir. Kayitlar, veri tabanindaki kanser
hastalarinin cografi kodlamasi, hasta ile ayni
kiiglk alandan alinan nifus sayimi bilgileriyle
baglanti kurarak kisisel 6zellikleri atamaya

izin verir; sosyal statl (veya “yoksunluk™)
gostergelerini tiretmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yéntemler, bir kanser kontrol
programi dahilinde spesifik miidahalelerin hedefi
olabilecek toplum alt gruplarini belirleyebilir (25).

Kanser Arastirmalarinda Kanser Kayitlarinin
Onemi

Kanser kayit merkezlerinin asil gorevi,

farkli toplumlarda cesitli kanser risklerinin
karsilastirlabilmesi icin insidans oranlarini
hesaplamaktir. insidans oranlarinin hesaplanmasi
ile birlikte kanser kayit merkezlerinin faaliyetleri,
kanserin nedenleri ve 6nlenmesi aragtirmalarini
kapsayacak sekilde beklenenin cok 6tesinde
gelismistir. Bu anlamda, kanser kayit merkezi

bir arastirma enstitlisiinlin veya arastirma
merkezinin bir parcasini olusturdugunda veya bir
kanser siirveyans birimi olarak hareket ettiginde,
yerel popuilasyonda énemli kanserler (izerine
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epidemiyolojik arastirmalar ylrlitmek isteyen
diger arastirmacilara yol géstermeli ve yerel
toplumla ilgili herhangi bir kanser risk faktériinin
6nemi hakkinda bir bilgi merkezi olarak hareket
etmelidir (17,24). En azindan arastirmacilar,
kayitlari ve veri tabanini onaylanmig arastirma
projelerinde kullanma potansiyeline sahip
olmalidir (24).

Tanimlayici calismalar, yer, zaman ve kisisel
ozellikler (cinsiyet, etnik koken, sosyal statli vb.)
ile iligkili degiskenlere gbre kanser insidansi ve
ortalama yasam suresi farklliklarini incelemek icin
kayit veri tabanindaki bilgileri kullanir (26). Klasik
bir bakis acisiyla, bu tiir tanimlayici calismalar,
belirli risk faktorlerine gore kanserin etiyolojisini
anlamayi saglayan birtakim ipuclar vermektedir.

Kanser kayit sistemleri, popilasyondaki tim
kanser vakalarini icermesi acisindan vaka-
kontrol calismalari icin tarafsiz bir vaka kaynagi
saglamaktadir. Ayni zamanda kanser kayitlari,
yeni kanser vakalarinin olusumunu belirlemek
amaciyla birey gruplarini (kohortlar) takip
etmek icin de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
arastirmalar, risk faktorlerinin ortak yéniini veya
tedavinin yan etkilerini tespit etmek acisindan da
ilgi cekicidir (27).

Kanser kayit verileri, tarama programlarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (28). Taramanin ne 6lclide

etkili oldugu 6liim oraninin hedefine ne élciide
ulasildigina gére degerlendirilebilir. Kanseri erken
teshis etmeyi amaclayan tarama programlari

(6rn. meme, kalin bagirsak, serviks kanseri)
insidansi azaltmaz. Amaglar élimleri azaltmaktir.
ideal olarak, bireylerin sonuglarini incelemek

icin, uygun bir veri tabanindan bireylerin tarama
durumuna iliskin bilgiler kanser kayit sistemiyle
iliskilendirilebilir niteliktedir (27,28). En basit
calisma tasarimi, taramaya atfedilebilecek riskteki
azalmaya karar vermek amaciyla taranan ve
taranmamis bireylerde hastalik olusumunun
(uygunsa insidans veya 6lim orani) karsilastinldig
kohort calismalaridir. Kohort arastirmalari ile
kanser tarama programlarinin etkililigi net olarak
degerlendirebilir. Bu noktada kanser tarama
programlarinin dnemi mortalitedeki azalmaya
yaptig katkiya bakilarak da anlasilabilir ve son
derece dnemlidir. Clinkl taranan bireylerle tarama
yapillmayan ve kontrol grubundaki bireylerin
mortalitesindeki fark tarama programinin amacina
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ulasip ulasmadiginin bir kanitidir. Ancak rastgele
olmayan tiim karsilastirmalarda oldugu gibi bu
calismalardaki sorun da, tarama programlarina
katilan bireylerin katiimayanlarla ayni hastalk
riskine sahip olup olmadigidir [24].

Vaka-kontrol calismalari, kanser tarama
programlarinin etkililiginin degerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dogrultuda
taranan bir poptlasyon, kanser kayit merkezleri
tarafindan izlenebilir. Taramadan kisa bir stire
sonra (3-4 yil) taranmis olan bireyler ve kontrol
gruplarindaki bireylerin 6liim oranlari birbirleriyle
karsilagtirilabilir. Kanser tarama programlarinin
kanser mortalitesinin dustrilmesi agisindan
6nemli bir yere sahip oldugu bilinen bir gercektir
[24]. Ornegin, Algood ve ark. [40], meme kanseri
tarama programlarinin meme kanseri mortalitesi
uzerine etkisini degerlendiren bir vaka-kontrol
calismasinda, taramaya davetle iligkili olarak
meme kanseri mortalitesinde % 35'lik énemli bir
azalma bulmuslardir.

Mortalite farkl popitilasyonlarda kanser kontrol
faaliyetlerinin basarisinin (varsa) vazgecilmez
bir élclisii olmasina ragmen, 6lim oranlarindaki
egilimler hem insidans hem de hayatta kalma
oranlarindan etkilenmektedir (24). Kanser
kontrol faaliyetlerinin mortalite izerindeki etkisi
genellikle bir hayli gecikmektedir. Hem kanserin
tespit edilmesi hem de kanserin goériilme sikhgi
ve hastanin hayatta kalmasi hakkindaki veriler,
tanidan sonra sonuctaki degisikliklerle ilgili daha
hizli bir fikir verebilir (24). Randomize kontrollii
calismalar (Randomized Controlled Trials (RCT))
belirli midahalelerin hayatta kalma Gzerindeki
kesin etkilerinin dlcilmesi icin bilinen bir teknik
olmasina ragmen, RCT'de gosterilen sonuglar
toplum diizeyinde nadiren belirgin olacaktir.
Tedavi edilen hastalar daha heterojendir ve
genellikle yaglidir, 6nemli bir komorbiditeye
sahiptir ve midahaleden fayda saglama olasiligi
daha dustiktir (29). Bununla birlikte diger bir dizi
faktor sagkalimi etkilemektedir.

Veri toplama ve analiz yéntemleri, timor
ozellikleri (histoloji, evre, tespit ydntemi) ve

hasta ozellikleri (yas, cinsiyet, etnik kdken,
sosyoekonomik durum, yasam tarzi) kanser
kayitlari ile 6lctildigu Gizere toplum diizeyinde
sagkalimi etkiler. Her durumda, toplum diizeyinde
hayatta kalmayi 6lgmenin amaci, hayatta kalma
farkliliklarinin bir belirleyicisi olarak yalnizca belirli
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bir tedavinin etkinligini degil ayni zamanda bakim
slirecinin olasi roliinG de élgmektir (29).

Bugtine kadar, klinik kanser tedavisinin kalitesi
ve ardisik kilavuz gelistirme Gzerine yapilan
arastirmalarin cogu, genellikle randomize
arastirmalardaki klinik vaka serilerinin gcalismasina
dayanmaktadir. Ancak bu tiir calismalar, segilmis
hasta gruplarina dayandiklar icin her zaman
genellestirilemez. Sonug olarak, 6zellikle yasl
hastalar icin, kaliteli sonuclarin toplum diizeyinde
anlasiimasi sinirli kalmistir. Son on yilda, kanser
hastasina yonelik bakim stirecindeki farkl
saglayicilar (hastaneler, 6zel hastaneler, klinikler,
farkli yatakl tedavi kurumlari vs.) veya hasta
gruplar arasindaki farklliklarin incelenmesine
giderek daha fazla 6nem verilmektedir (29,30).

Kanser Kayit¢ihginin Kanser Kontrol
Programlarindaki Yeri ve Onemi

Kanser kayitciiginin énemli bir rolii, kanser
yukinin mevcut blyikligini ve gelecekteki
olasi evrimini degerlendirmektir. Yk, insidans

ve mortalite agisindan degerlendirilebilir, ancak
farkl kanserlerin prevalansi, kaybedilen yasam
yillari ve yasam kalitesi veya engellilige gore
ayarlanmis yasam yillari gibi diger boyutlar

da siklikla g6z 6nilinde bulundurulur. Mevcut
durumun degerlendirilmesi, eylem icin bir cerceve
saglar ve hedeflerin belirlenmesi, bu planlarin
basarisinin (veya aksi halde basarisizliginin)
izlenmesini saglar. Mantiksal olara hedef belirleme
yalnizca mevcut kanser durumu hakkinda saglam
bilgi sahibi olmayi degil, ayni zamanda gelecekte
nasil bir gelisim beklenebilecegini de icerir. Bu
noktadaki tahminler, basit olarak yakin zamandaki
egilimlerin gelecege yansitilmasini icerebilir

veya etiyolojik faktorlerdeki veya énerilen
mudahalelerdeki degisikliklerin olasi etkilerini
kapsayabilir (1).

Kansere karsi 6nleyici miidahalelerin etkinligi
randomize kontrollii calismalarla nadiren
degerlendirilmistir. Genel olarak basari,

kontrol programlarinin tanitiimasindan sonraki
gozlemlerden ¢ikariimalidir. Bu, gézlemlenen
ve beklenen insidans oranlarini (etkilerin
ortaya ¢ikmasi igin bir zaman gecikmesine izin
vererek) bir tir tahmin modeliyle beklenen
oranlarla karsilastirmayi kapsar. Bu yaklagim,
akciger kanserine karsi midahalelerin basarisini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullaniimistir
(31,32).

ted
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Daha da carpici bir 6rnek (33) olarak,
1980'lerde 6nce HBsAg pozitif annelerden
dogan yenidoganlarla, 1984'te hepatit B'ye
karsi bir agilamanin baglatilmasindan sonra
dogan bebeklerin karsilastirmasidir. Tayvan'daki
kanser kayit sistemi tarafindan kaydedilen
hepatoselliler karsinom insidansinin tiim yeni
doganlar Gzerindeki dramatik azaligi burada
agikca gorilmektedir. 1994 yilina gelindiginde,
asllama uygulanmadan 6nce dogan 6-9 yas
arasi cocuklarda karaciger kanseri insidansi

ile agilamadan sonra doganlan karsilagtirmak
mimkin oldu. Asinin basglamasindan sonra
insidansta dort kat azalma oldu. Diger bir
yaklasim, énleyici programlarin oldugu veya
olmadig veya farkl midahale yogunluklarinin
oldugu alanlardaki insidans oranlarini
karsilastirmak olmustur (34).

Kanser kayit verileri, tarama programlarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi icin de yaygin
olarak kullaniimaktadir. Taramanin etkinligi,
yalnizca mortaliteyi azaltma (veya serviks kanseri
icin insidansi azaltma) hedefine ne odlclide
ulasildigr ile dogru bir sekilde yargilanabilsede,
eger bu gosterilmisse, ara sonlanim noktalari
(timor boyutu, evresi ve hayatta kalma) tarama
strecini izlemek icin kullanilabilir. Yasa gore
hayatta kalma egilimleri, tarama (38) veya meme
kanseri farkindaliginin gelistirilmesi (39) nedeniyle
meme kanserinin erken teshisi ile ilgili olarak ve
kolon kanserinin erken tespiti ile ilgili olarak (37)
incelenmistir. Sagkalimdaki olumlu egilimler, tani
aninda daha erken evreye gecisin yani sira evre
icinde daha iyi sag kalimdan kaynaklaniyordu.

Toplum tabanli kanser kayit sistemleri tarafindan
toplanan veri seti, klinik bakim galismalari icin
uygun degiskenlerle sinirldir; bunlar genellikle
hastaneyi, tedavinin uzmanligini, ilk tedavinin
yapisini (ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, evet
veya hayir) ve sonucu (6li veya diri) igerir. Yine
de bu degiskenler, klinik uygulamanin klinik

fikir birligine uygun olarak gelisip gelismedigini
izlemek icin kullanilabilir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki kanser kayitlari, hizmet
verilen popiilasyonlarda erken meme kanseri
tedavisinin (Evre | ve Il radyasyon tedavisi),
meme kanserli kadinlarin cogunlugu igin uygun
bir birincil tedavi ydontemi oldugunu ve memeyi
korurken total mastektomi ve aksiller diseksiyona
esdeger sagkalim sagladigi icin tercih edildigini
ortaya koymustur (36).
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Sonug ve Oneriler

Bir kanser kontrol programi, insidans, prevalans,
mortalite, tani ydntemleri, evre dagilimi, tedavi
modelleri ve hayatta kalma konusunda strekli
bir veri saglama sorumlulugu ile epidemiyolojik
uzmanlik odagi haline gelmistir. Kanser slirveyans
programlari, yerel olarak &nemli kanserler icin
risk faktorleri hakkinda bilgi ve toplumda bu
faktorlere maruziyetin yayginligi hakkinda énemli
bilgiler saglayacaktir. Bu nedenle, kanser kontrol
planinin formiile edilmesinde ve basarisinin
izlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Bdyle
bir birimin gelismesi ve kalitesinin artinimasini
saglamak, ulusal kanser kontrol programlari

icin vazgecilmez bir unsur ve énemli bir hedef
olmalidir. Ayrica kanser kayitlari, kanser tarama
programlarinin gelistiriimesine katki saglamanin
yaninda birinci basamak saglik hizmetlerinde
hastalarin ve muhtemel hastalarin tespit
edilmesi ve takip edilmesine de blytik kolayliklar
saglayacaktrr.

Popdlasyon kanser kayit faaliyeti icin hedef
popilasyon, farkl kriterler dikkate alinarak
belirlenir: cografi bolge, cinsiyet, yas, irk, gog
edilen ntfus, hastalik. Hedef kitlenin belirlenme
sekli, nifus yapisinin belirlenmesinde esas teskil
etmekte olup, en sik karsilagilan yéntem cografi
kriterdir.

Bolgesel kanser kayitlarindan alinan verilerin
kullanim alanlari oldukga genistir: neoplazik
hastaligin toplum iginde yayilmasina iligkin
tahminler, halk saghgi ile ilgili dnceliklerin
belirlenmesi, kanser kontrol faaliyetlerinin
etkinliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi; tim
bunlar etiyolojik calismalar icin bir malzeme
kaynag teskil etmektedir.

Bu noktada gtincel bilisim teknolojilerinden
faydalanmak, yapay zeka ve makine grenmesi
gibi sistemleri bu alanlara entegre etmek ve

bu sistemlerin egitilmesi yoluyla analizler
yapmak daha da 6nemlisi giincel bir veri akigi
saglayabilmek kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde
bu alandaki arastirmacilar igin cok buyiik
kolayliklar saglayacaktr.

iletisim: Mehmet Emin Arayici
E-Posta: mehmet.e.arayici@gmail.com
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