TC
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SDU ZEHRA ULUSOY ONKOLOJI MERKEZi KANSER KAYIT
SISTEMLERININ INCELENMESI VE KAYITLI HASTALARIN
EPIDEMIiYOLOJIK OZELLIKLERI

Havva KUSCU

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU

Tez No: 57

2009-ISPARTA



KABUL VE ONAY

Saglik Bilimleri Enstitii Midiirligiine;
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Programi
Cercevesinde yliriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 24 /06/ 2009

Tez Danismant: Dog. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU

Uye Prof. Dr. Ali AYATA
Uye Dog. Dr. Mustafa OZTURK
Uye Dog. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU

ONAY: Bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki
jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Enstiti Midira

Dog. Dr. Fatma Nilgiin KAPUCUOGLU



TESEKKUR

Calismalarim boyunca bilgi birikimiyle beni yonlendiren danismanim Dog. Dr.
A Nesimi KISIOGLU’ na ve tezime biiyiik katki saglayan Ars. Gorevlisi Erman
ZENGIN’ e, yiiksek lisans egitimimde emegi gegen tiim hocalarima Dog. Dr.
Mustafa OZTURK’ e, Dog. Dr. Ersin USKUN” a, Yrd. Dog. Dr. Yonca SONMEZ’ e,
Ars. Gorevlisi Hakan TURKOGLU’ na ve Ars. Gorevlisi Tufan NAYIR’ a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin her asamasinda beni yalniz birakmayan aileme, esim Omer KUSCU’ va,

sonsuz sevgi ve saygilarimi sunarim.

Havva KUSCU
ISPARTA, 2009



ICINDEKILER
Sayfa
TESEKKUR ..ottt sttt [
ICINDEKILER ..ottt ettt i
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cocoosetiieieeeieteeeeeeeee e teseseses e es st sesennenens %
TABLOLAR DIZINI ...ooooiiiiiiiiiiisceess s Vi
GRAFIK DIZINT....ccoooiiiiiiiiiisiissces s X
1. GIRIS oottt ettt 1
2. GENEL BILGILER .....cceoutiiiiiiiiieiiese st 4
0 T - 41 o O O T T RO UPR TP UPPOPPRPUPR 4
2.1 1. EPIAEMIYOIO]i. i 4
2.1.2. Kansere Yol A¢an Etmenler ve Kanserin Belirtileri ............cccccccoivieeennnn 6
2.1.3. Kanserde Tedavi YONtemMICIi.......cceeiveiiieiiiiiiieiieiieeee e 10
2.1.4. Kanserden Korunma Yontemleri ve Oneriler............ccocevevevvccrererennnnne, 11
2.2. Kanser Kayit SIStemi......c.cccvviiiiiiiiiiiiiiiie s 13
2.2 1 TANIMI .t 13
2.2.2. TAITNGE c.vveeiiiee ittt e e be et e rre e 15
2.2.3. Kanser Kayit Sistemlerinin Geligimi ..........ccovcviiieiiiiiiiiiiiiiiicicne s 19
2.2.4. Kanser Kayit Sistemlerinin Kurulma Amaglart..........ccccoooeeiiiiiiiinnnns 20
2.2.5. Kanser Kayit S1StemIeri........ccocevoiiiiiiiiiiiiiec e 24
2.3. Kanser Kayit Sisteminin ISIEyisi .......c.coovivereriiiiicreieiseccee e, 32
2.3.1. Veri KaynaKIari.......ccooviiiiiiieicece e 32
2.3.2. VEri KOUIAMAST ....vvevveeieieieiiieie e sie et e e ae e e ae e sna e e e nnees 32
2.3.3. Sonugclarin Rapor Edilmesi ..........ccoiviiiiiiiiieecee e 33
2.3.4. Kayitta Toplanan Temel Hasta Bilgisi Maddeleri...........ccccoeeiiiiiinnnnnn. 33

2.4. Gelismekte Olan Ulkelerde Kanser Kayitgiligi.........ccovvvreverererieererinrensnenann. 35



2.4.1. Gelismekte Olan Ulkelerde Karsilasilan Sorunlar................cccovuevevvnnneee. 36
2.5. Tirkiye’de Kanser KayitGiliS1......covoveiiiiiiiiiieiiec e 38
2.6. Yonetmelik ve Genelgeler.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiec e 41

2.6.1. Kanser Kayit Merkezleri Gizlilik YONergesi........ccovvvvvvrveiiiiiiecieenenn 49
2.7. KIDEM ( Kanser Izlem ve Denetim Merkezi, Izmir ) .......cccccovvevevrrerevennnene, 50
2.8. Ispartanin 2008 Y1l1 Kanser Haritasi.......cccoccvvvviiiiiiiiiniee s 52
2.9. Tiirkiye’de 2005 Y1l1 Kanser Istatistikleri......cooveveverererererereieeeieieeeeee e, 53

. MATERYAL VE METOD ..ottt 61
3.1. Arastirmanin Tipl V& AIMACI.......ceivuiiiiieieiiiieeiieeesieessieessireesssnessnssesssnessnsnees 61
RIAAN ;15181810 F:1 1100 0 (=) o OSSPSR 61
3.3. Arastirmanin Evren ve Ornek BUytiKIGZi.......o.vevvvveverireisiereiiceeeeessennns 62

3.3.1. Zehra Ulusoy Kanser Kayit Merkezinde Kayitli Hastalardaki Mevcut

TANILALT .o 62
3.4. Veri toplama YONEEIMI ......ccuveiuiiriiiisieeie st 63
3.5, BHK TIKEIET: ..vvviiicecveieeecete ettt 64
3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler ...............ccccocee.. 64

3.6.1. Bagimli Degiskenler ..o 64

3.6.2. Bagimsiz degiskenler..........ccoooviiiiiiiiiiiii 64
3.7. Degiskenlerle T1gili TANIMIAT ...........coviviveiieciice e 65
3.8. Arastirmada Karsilasilan GUGIIKIET: .........cccoviiiiiiiiiiie e 72

CBULGULAR . 74
4.1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri ...........ccccoeciiiiiincnn. 74

4.2. Aragtirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gére Dagilimi

4.3. Arastirmaya Katilanlarin Aliskanlik Ozelliklerine Gore Dagilimi ................. 87

4.3.1. Sigara Kullanma Durumlarina Gore Dagilimi..........cccccooovvninicnnnnnnn 87



4.3.2. Alkol Kullanma Durumlarima Gore Dagilimi..........coovvveiiiiiicincnnnn 88
4.4. Aragtirmaya Katilanlarin Hijyene Dikkat Etme Durumlarina Goére Dagilimi. 88
4.5. Aragtirmaya Katilanlarin Stresle Bas Edebilme Durumlarina Gére Dagilimi1 88
4.6. Arastirmaya Katilanlarin Sik Kullandig1 Teknolojik Aletlere Gore Dagilimi 89

4.7. Arastirmaya Katilanlarin Hastaliklarin1 Kabullenme Durumlariin Dagilimi 89

4.8. Arastirmaya Katilanlarin Suan ki Yasam Durumlarina Goére Dagilimi .......... 89
4.9. Arastirma Grubunun Analitik Bulgulari..........cccccceiiiiiiiiniieciee, 90
5. TARTISMA VE SONUC .....ooiiiiiiiiiiieie ettt 101
5.1. Tanimlayict BOIUM .......oooiiiiiiiii e 102
5.1.1.Arastirma Gruplarinin Sosyodemografik OzelliKIeri.............cccoveveriviirinnnn. 103
ONERILER ....ccoouiiiiiiiii s 111
OZET ...ttt 113
ABSTRACT ..ottt ettt et e e b e te e st e areenteeneeere e re e reaneenres 114
KAYNAKLAR ..ttt sttt ae e steetesneenteenteaneenneas 115

(074€) 510 Y1 1O 121



ZUOM
DSO
SDU
KKM
IARC
SEER
ENCR
NACCR
MECC
CRP
EUKAM
KiDEM
Ac

Ca
ZUKKM
KH
DM
HT

TV
KKH
AD
SBKSD

SIMGELER VE KISALTMALAR

Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi

Diinya Saglik Orgiitii

Siileyman Demirel Universitesi

Kanser Kayit Merkezi

Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Kurumu
Amerika’da Kurulmus Olan Kanser Kayit Orgiitii
Avrupa Kanser Kayitgilar Ag1

Kuzey Amerika Kanser Kayitgilar Birligi
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu

Kanser Kayit Merkezi Projesi

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi
Izmir Kanser Izlem ve Denetim Merkezi
Akciger

Kanser

Zehra Ulusoy Kanser Kayit Merkezi
Kronik Hastalik

Diabetus Mellitus

Hipertansiyon

Televizyon

Koroner Kalp Hastalig1

Anabilim Dali

Saglik Bakanlig1 Kanser Savas Dairesi



Vi

TABLOLAR DIZiNi
Tablo 1. Kansere Yol A¢an Bazi Etmenlerin Yiizdelik Dagilimi............cccccooveiienene 9
Tablo 2. Giinlimiize Kadar Cesitli Kayit Tiplerinin Tarihsel Durumlari................... 16

Tablo 3. Diinya Niifusunun Kanser Kayit Merkezleri Tarafindan Kapsanma Orani. 23

Tablo 4. Hastane ve Toplum Kayitlarmin OzelliKIeri...........ccooveveriveriirereriereisienann. 31
Tablo 5. Ulusal Kanser Kayit Merkezleri AZ1 .......cccooveviieiiieiiiienieie e 40

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-
CINSTYRE <ttt bbbttt bbbttt 74

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-
IMEAENT AUIUM ... s 75

Tablo 9 Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-
YaSAAIZ 1] oo 75

Tablo 10. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-
Y ASAAIG 110 et 76

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-

SOSYAl GUVEINICE ....ee ittt ettt e et eeannes 77

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-

EKONOMIK QUIUM . ..ottt e e e et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 77



Vil
Tablo 13. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-

MBSIEK ... 78

Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-

ESItIM dUTUMU ..o et 78

Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-

EVIN QUIUMU et e e e et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeenennnenens 79

Tablo 16. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-
EVAEKT KIST SAYIST ittt 79

Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarmin Ozelliklerine Gore

Dagilimi=-Tant.......cccoiiiiiiii e 80

Tablo 17-a. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Kadinlarda en ¢ok goriilen bes kanser tiirli (tant)..........cccoeevervviieennnnnnenne 81

Tablo 17-b. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Erkeklerde en ¢ok goriilen bes kanser tiirii (tan1).........ccccocceeeviveeniieeniinenns 81

Tablo 18. Arasgtirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Kronik hastalik varligl........ccccoiiiiiiiii 82

Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarmm Kanser Hastaliklarmim Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Tant tarihi ........ccooviiiii e 82

Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarmim Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Taninin ilk konuldugu yer .......cccooviiiiiiiiiicii e 83

Tablo 21. Arastrmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Son KONTrol tarini ... 83



viii
Tablo 22. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarmin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Kanser hastaliZInin €VIeSi.......ccviviiiiiiiiiiieiicie e 84

Tablo 23. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarmin Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Bir etkene MarUziyeti..........cccovviieiieieiie e 84

Tablo 24. Arastrmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Cerrahi tEIAVI ..........ooviiiiiiiiiisieeee e 84

Tablo 25. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarimin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Radyoterapi tEAAVISE ........civriiiieiiierieie et 85

Tablo 26. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarmin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Kemoterapi tEAAVIST .......cc.eieriiiiiiieieie e 85

Tablo 27. Arastrmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarimin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-BitKiSEl tEHAVI ........oiveiiiiiiiiiciee s 85

Tablo 28. Arastirmaya Katilanlarmn Kanser Hastaliklarmim Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Ailede kanser OYKUST. ......oovviieiirieiiiiiicrec e 86

Tablo 29. Arasgtirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarimin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-YaKinlik dereCesi.......c.ccviiuiiiiiiiiiiiiiiii e 86

Tablo 30. Arastirmaya Katilanlarmn Kanser Hastaliklarmin Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Yakinin Kanser tlrll .......c.oooovoieiiieiiiiceceese e 87

Tablo 31. Arastirmaya Katilanlarin Sik Kullandigi Teknolojik Aletlere Gore
DAGIIIMNT Lottt nane s 89

Tablo 32. Arastirmaya Katilanlarin Suan ki Yasam Durumlarina Goére Dagilima..... 89

Tablo 33. Akciger Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi. 90



Tablo 34.

Tablo 36.

Tablo 37.

Tablo 38.

Tablo 40.

Tablo 41.

Tablo 42.

Kolorektal Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

. Mide Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilima...... 93

Meme Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.... 94

Prostat Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimai... 95

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Akciger Kanserine gore dagilimi 96

. Aragtirma grubunun bazi 6zelliklerinin Kolorektal Kanserine gére dagilimi

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Mide Kanserine gore dagilimi.... 98

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Meme Kanserine gore dagilimi .. 98

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Prostat Kanserine gore dagilimi . 99



GRAFIK DIZINi
Grafik 1. Tiirkiye ve 8 11 Karstlastirmasi ..........ccovevevevevereeusiereeeeeseeesesesesseeseneneen, 53
Grafik 2. illerin (8 il) Kanser Olgu Sayilarina Gore Dagilimi.........c.ccceeveveverererennnne, 54
Grafik 3. Tiirkiye Kanser Istatistikleri (1999-2005) .........ccccocvrrvrvrvrrsesrirerseeseesnsnenns 54

Grafik 4. Tiirkiye’de Kadin ve Erkek’teki Kanser Insidans Degerleri (2000-2005) . 55
Grafik 5. Tiirkiye’deki Kanser Hastalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilim (2005) .. 55
Grafik 6. Tiirkiye’de Gériilen Ilk 10 Kanser Tiirii insidanst (2005)........ccccccevvenen. 56
Grafik 7. Tiirkiye’de Erkeklerde Goriilen ilk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005) ....... 56
Grafik 8. Tiirkiye’de Kadinlarda Gériilen flk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005)....... 57
Grafik 9. Ankara Kanser Olgularinda Gériilen Ilk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005)57
Grafik 10. Antalya Kanser Olgularinda Ilk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005)........... 58
Grafik 11. Edirne Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005)............. 58
Grafik 12. Eskisehir Kanser Olgularinda Ilk 10 Kanser Tiirii Insidansi (2005) ........ 58
Grafik 13. Erzurum Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii Insidansi (2005) ......... 59
Grafik 14. Izmir Kanser Olgularina Gére ilk 10 Kanser Tiirii Insidansi (2005)........ 59
Grafik 15. Samsun Kanser Olgularinda Ilk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005)........... 59

Grafik 16. Trabzon Kanser Olgularinda Ilk 10 Kanser Tiirii insidans1 (2005).......... 60



1. GIRIS

Bir¢ok kisi gelismekte olan tilkelerin karsi karsiya oldugu sayisiz saglik
sorunu ve maddi darligin1 géze alarak, kanser c¢alismalarinin, biiyiik yatirimlar
gerektiren, ancak diger sorunlar yaninda acili yeti olmayan konular oldugunu
diistiniir (Ebrahim 1988). Ancak kanser gelismekte olan {ilkelerde de giderek
bliyliyen bir sorundur. Bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, arastirma
olanaklarmin gelismesi, yasam uzunlugunun artmasi gibi etmenler sorunun gercek
boyutlar1 ile daha belirgin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Cevresel
kanserojenlerin artmasi ve bu iilkelerde tiitiin kullaniminin yayginlasmast sorunun
giderek biiyliyecegini gostermektedir (Parkin and Sanghvi 1991).

Kanser ¢cagimizda en 6nemli mortalite nedenlerinden birisi olmakta ve 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Kansere yonelik olarak yapilacak cesitli arastirmalarda
kanser kayit sisteminin en dnemli rehber olacagi asikardir. Ayrica kanser kayitlarinin
diizenli tutulmasi halinde, elde edilen veriler o bolgede kanserle savag stratejisinde
en Onemli bilgi kaynag1 olacaktir.

Kanser konusunda istatistiki bilgiler iki amaca yoneliktir:

e Malign bir hastaligin epidemiyolojisinin incelenmesi (Mortalite ve morbidite,

ilgili karakterler ve etiyolojik faktorler v.b.).

e Kanser miicadelesi programlarmin degerlendirilmesi (Sagkalim siiresi ve

hastanin yasam kalitesi vb.).

Kanser istatistiklerinin elde edilmesi bir iilkede hastaligin ¢esitli yore, zaman ve
kisisel ©Ozelliklerini aydmlatir ve diger iilkelerle kiyaslamayi saglar. Istatistik
verilerin toplanmasinda bilgilerin kalitesi ¢ok 6nemlidir. Yanlis ve aldatict bilgiler
miimkiin oldugunca azaltilmalidir.

Biitiin arastirma tipleri, 1yi planlanmis ve uygulanmis kayit sistemini gerektirir.
Oyle ki, kayit sisteminin yeterli olmadigi bir toplumdan elde edilen verilere
dayanarak epidemiyolojik arastirma diizenlenemez. Kayitlar, organize edilmesi gii¢
gbzlemsel calismalardir ve yeterli olmasi sinirsiz kaynaklar gerektirmektedir (Ertlirk
1995).

Yurt disinda kanser kontroliinde kanser kayitlar1 onemli bir role sahiptir.

Kayitlarin olusturulmasinin asil amaci, kanser hastalarinin kisisel karakteristikleri ve



hastaliklar1 ile ilgili bilgilerin stirekli ve sistematik olarak toplanmasi ve
degerlendirilerek belgelenmesidir. Bu verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi,
toplandig1 toplumda kanserin goriiliisti ile ilgili agiklayici bilgiler vermesinin yani
sira, toplumda kanserin epidemiyolojik Ozelliklerinin belirlenmesini saglar. Ayni
zamanda koruma i¢in saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi, tan1 ve
tedavi agisindan daha yararlidir (Jensen and Storm 1991).

Kanser kayitlari, meslek gruplari ve cesitli kanserojenlere soniik kalan
kohortlarin Incelenmesine olanak saglar. Bir hastanede bu tip bir kayit sistemi
bulunmasi, doktorlara hastalarinin sonug¢larini1 degerlendirme ve takip i¢in bir temel
olusturur.

Gelismis tlkelerde kanser kayit ofisleri uzun yillardan beri fonksiyonel olarak

calismaya devam etmektedir. Cesitli faktorler dogrultusunda toplum tabanl kayitlar
veya hastane tabanl kayitlar olusturulmaktadir (Shanmugaratnam 1991).
Gelismekte olan iilkelerde, hastaliklarin goriilme sikligi ve toplumda dagilimlar
hakkinda yeterli verilerin bulunmamasi, zaten az olan mali olanaklarin yararli bir
bi¢cimde hasta bakimi ve hastaliklardan korunmak i¢in harcanmasini engeller. Saglik
hizmetlerinin toplumun ve kisilerin gereksinimlerini karsilayabilmeleri ic¢in her
iilkede hastaliklar hakkinda sayisal verilerin elde edilmesi gerekir. Bdylece,
hizmetler 6ncelikli gereksinimlere uygun bicimde planlanabilir. Saglik hizmetlerinin
planlanmas: i¢in yoneylem aragtirmasi ve sistem analizleri dogru, gegerli giivenilir ve
yeterli verileri gerektirir (Barker 1979).

Giivenli bilgilerin toplanmasi i¢in yetenekli personele, parasal olanaklara, bu
konuda iyi niyete ve kanserle ilgili herkesin isbirligine gerek vardir. Kanser
istatistiklerini kullananlar; planlayicilar, program yoneticileri, her diizeyde tedavi ile
ilgili personel, saglik istatistikcileri, epidemiyologlar, onkologlar, 6gretim iiyeleri,
ogrenciler, goniillii kuruluslar, kanserle miicadele ve koruma ile ilgili biitiin
disiplinlerdir (Les Statistiquees Du Cancer Raporu 1979).

Tiirkiye'de kanser 1982 yilindan beri bildirimi zorunlu bir hastalik olmasina
ragmen, elde edilen veriler iilkenin kanser sorununu yansitmak i¢in yeterli degildir.
Verilerin pasif yontem Ile tek merkezde toplanmasmin sakincalar1 nedeni ile gesitli
bolgesel kanser kayit merkezleri kurma ¢alismalar1 baslatilmistir. Bu merkezler, aktif

veri toplama yontemi ile ¢alisacak bigimde planlanmistir. Elde edilen veriler bazi



tilkeler tarafinda hazirlanan ve kullanilan veri taban1 programlarina girilmekte ancak
cesitli giicliiklerle karsilasiimaktadir (Hayran 1997).

Bu calismamizda; 2002-2008 yillar1 arasindaki Isparta SDU Zehra Ulusoy
Onkoloji Merkezi biinyesindeki;

e Mevcut kanser kayit sisteminin incelenmesi,

e Varsa kayitlardaki eksikliklerin tespiti, miimkiin olan bu eksikliklerin
giderilme yonteminin gelistirilmesi,

e Kayith kanser hastalarinin sosyodemografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi; bu baglamda, kanser yerlesim yerlerinin, tespit seklinin,
zamaninin, kanser tiplerinin, asamalarinin, yasa , cinsiyete, meslege,
aligkanlik ve bagimlhiliklarina(sigara vb..) gore Isparta’daki yerlesim
bolgelerine dagilimi belirlenecektir.

e Ve Saglik Bakanligi Kanser Daire Bagkanlig1 verileriyle uyumu Isparta gibi
kiigiik illerdeki kanser hastanelerinde hastane tabanli kayit sisteminin
yeterliligi veya cok daha pahali olan aktif sistemlere gerek olup olmadigi,

irdelenmeye ¢alisilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamim
Kanser terimi, Latince "cancer" Yunanca "Corcinos" sozciiklerinden temel
almistir. Yengeg anlamina gelen bu terim epitelial kokenli malign tiimorlere verilen
addir. Kanser hastaligi viicudun belli bir bolgesindeki hiicrelerin kontrolsiiz olarak
cogalip, o bolgenin de disina yayilmasindan ileri gelen hastaliklarin genel adidir.
Timor terimi ise, Latince "tiimor" sozciigiinden gelir, sislik, ur anlamini tasir.
Tlmorler iki grup altinda toplanir.
e Benign (selim-iyi huylu) tiimorler, smurli biiyiime potansiyelleri olup,
bulunduklar1 bolgede biiyiiyerek genisler ve metastaz yapmazlar.
e Malign (habis-koétii huylu) tiimorler, hizla ¢ogalip, ¢evre dokulara infiltre
olur. Uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yapalar

(www.saglikon.com, Erisim Tarihi: 9 Subat 2009)

2.1.1. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, hastaliklarin siklik ve dagilimina ait bilgileri kullanarak
nedenlerini arama bilimi olarak tanimlanmigtir. Kanser epidemiyolojisi ise
toplumdaki kanser oOzelliklerini ve kanser nedenlerini arastirir. Epidemiyolojik
calismalarin sonucunda, diinya {izerinde kanser goriilme ve oOliim oranlarindaki
degisim Ozelliklerini, baz1 kanserler i¢in 6zgiin risk faktorlerinin, potansiyel korunma
stratejilerinin ve kanser etiyolojisindeki genetik farkliliklarin rolii ortaya ¢ikar
(Hossfeld 1992).

Teknolojik gelismelerle birlikte tani, degerlendirme ve tedavi olanaklarinin
gelismesi, erken yasta Oliimlerin azalmasina, beklenen yasam siiresinin uzamasina,
pek cok iilkede bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasina ve kronik hastalik
sayilarin da artisa yol agmaktadir.

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik goriilmesi ve yiiksek
oranda Oliimlere yol agmasi, artan c¢evresel kanser yapici etkenler nedeni ile
cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak gériilmektedir (Bilir 1997- Sefrin
2000).

Kanser diinyada hemen her iilkede mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan

onde gelen saglik problemidir. Yiizyilin basinda 6liime neden olan hastaliklar



siralamasinda yedinci sekizinci siralarda iken bugiin birgok iilkede kardiovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir (Strensward and Clark 2004). Akciger,
meme ve mide kanseri, tiim diinyada en sik goriilen kanserlerdir. Kanser tiplerinin
dagilimi gelismislik diizeylerine bagli olarak iilkeden {iilkeye farklilik gostermekte,
ayni lilke i¢inde de farkli sehirlerde kanser tiplerinin dagilimi degisebilmektedir
(Jemal 2004).

Diinyada her yil 10 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére, diinyada her y1l 6 milyondan fazla
insan kansere yakalanmakta ve 5 milyon dolayinda insan kanserden Olmektedir.
Kanser birgok gelismis tilkede kalp-damar hastaliklarindan sonra en ¢ok &liime yol
acan 2. hastalik olarak belirtilmekte ve diinyadaki tiim Sliimlerin %12’sine neden
olmaktadir. DSO raporlarma gore; tiim diinyada akcier, meme ve kolorektal
kanserler en fazla goriilen kanserler arasinda yer almaktadir (Kutluk and Kars 1996-
Jemal et al, 2003).

Kiiresel bir saglik problemi olan kanser ic¢in, genis kapsamli kontrol
programlarinin gii¢lendirilmesi ve desteklenmesi, kanser mortalitesinin azaltilmasi,
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesinin gelistirilmesinde tahmini istatistiklerin
belirlenmesi 6nemlidir. Son 30 yildan buyana, evrensel olarak kanserin bireysel ve
toplumsal yiikii lizerinde ¢alisan “Uluslararas1i Kanser Aragtirma Merkezi”, 2002 yili
i¢in diinya ¢apinda 10,9 milyon yeni vaka, 6,7 milyon 6lim ve 24,6 milyon kisinin
kanser tanis1 ile yasamakta oldugunun tahmin edildigini bildirmistir (Parkin, Bray,
Ferlay and Pisani, 2006).

“Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi”nin, 2002 yili icin hazirladig
raporda en ¢ok goriilen kanser tipleri, akciger kanseri (1,35 milyon), meme kanseri
(1,15 milyon) ve kolorektal (1 milyon) kanserdir. Kanser dliimlerinin en yaygin
olarak gorildiigii kanser gesitleri ise, akciger kanseri (1,18 milyon 6liim), mide
kanseri (700.000 6liim) ve karaciger kanseridir (598.000 6liim). Diinyada en sik
goriilen kanser tipinin meme kanseri oldugunun tahmin edildigi bildirilmistir (tani
sonrast 5 yillik takiplerde 4,4milyon) (Parkin, Bray, Ferlay and Pisani, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World Health Organization) ise 3 Nisan 2003

tarthinde ki “Diinya Kanser Raporu’nda, 2020 yilina kadar yeni vaka goriilme



oraninin %50 artarak 15 milyon yeni vakaya ulasabilecegini bildirmistir (Parkin,

Bray, Ferlay and Pisani, 2006).

Kanser tiim diinyada oldugu gibi, iilkemiz i¢inde 6nemli bir saglik sorunudur.

Ulkemizde mevcut kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeni ile kanser insidansi
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Farkli kaynaklara gore ililkemizde kanser
goriilme hizlart yiiz binde 35 ile yiliz binde 200 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de
1995 yili verilerine gore biitiin yas gruplarinda en sik goriilen 6liim nedenleri
incelendiginde, %36’smna kardiovaskiiler hastaliklarin ve %11’ine kanserin neden
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yilda 150.000 kisiye kanser tanis1 konulmaktadir
(Kutluk and Kars 1996- Firat 1998). Bu veriler kanser gorilme sikliginin fazla
oldugunu gostermektedir.
Bir hastaligin halk saglig1 yoniinden 6nemini belirleyen en biiyiik unsur, o hastaligin
goriilme, sakat birakma siklig1 ve neden oldugu 6liimlerin ¢oklugudur (Bilir 1997).
Kanser, sik goriilen ve dliime neden olan bir hastalik oldugu i¢in dnemli bir saghk
sorunudur.

2.1.2. Kansere Yol Acan Etmenler ve Kanserin Belirtileri

Kanserin ger¢ek nedeni patofizyolojisi tam olarak ortaya konulmamis
olmakla birlikte suglanan etmenler vardir. Kanser arastirmalarinda insanlara
kanserojen madde vererek kontrollii aragtirma yapmak miimkiin degildir. Kanserojen
kabul edilen etmenlerin kimisi epidemiyolojik olarak siklig1 artirdig: dikkate alinarak
suclanmigken kimisi daha ileri asamaya gecilerek laboratuar sartlarinda ve deney
hayvanlarinda hiicre patolojisinde yaptigi degisikliklerle kanser yapti§i ortaya
konmustur ve daha netlesmistir.

Yas: Kanserler orta ve ileri yaslarda daha sik goriiliir (xarismas.blogcu.com Erigim
tarihi: 19 Temmuz 2008).

Kanserin gelisiminde yasin 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu sdylenebilir. Bazi
istisnalar disinda 6nde gelen kanserlerin biiyiik bir boliimii 50-60°11 yaslarda ortaya
cikar ve olasilik ileri yaslarda siklikla artar (Savci 2006).

Beslenme bozukluklari: Hayvansal yaglardan zengin, et icerigi fazla, kolesterol ve
kaloriden zengin diyetlerle beslenme kansere yol acan baslica etkendir. Calismalar
bazi besinler ve beslenme sekillerinin kanser icin risk faktorii olabilecegini

gostermektedir. Yagli beslenme ve sismanlik meme ve kalin bagirsak kanserleri;



yiikksek kalorili gida tiiketimi meme, rahim, prostat ve kalin bagirsak kanserleri;
kirmiz1 et agiz, larenks, 6zafagus ve karaciger kanserleri; fiime etler bagirsak
kanserleri; pastirma ve tursu gibi konserveler mide kanseri; bayat kuru yemislerdeki
bazi maddeler karaciger kanseri i¢in yiiksek risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Sebze ve meyvelerle beslenen ve bu suretle yiiksek diizeyde lifli gidalar alan
toplumlarda sindirim sistemi kanserleri hemen hi¢ goriilmezken, lifli gida tiikketimi
daha az olan toplumlarda bu kanserlerin nispeten daha sik gorildigi ifade
edilmektedir (ilicin, Biberoglu, Siileymanlar and Unal 1999).

Katki maddeleri: Bazi katki maddeleri kansere zemin hazirlar.
Tatlandiricilar(sakkarin) : Tatlandirici olarak kullanilan sakkarin, bir gida maddesi
degildir ve bobreklere zarar verdigi gibi, mesane kanserine de neden olmaktadir
(xarismas.blogcu.com Erisim tarihi: 19 Temmuz 2008).

Kiifler: Kuruyemisler iizerinde iireyen kiifler, "afla toksin" denilen kanser yapici
maddeyi meydana getirirler (xarismas.blogcu.com Erigim tarihi: 19 Temmuz 2008).
Kahve: Kahve igenlerde, igmeyenlere gore 2-3 misli fazla mesane ve pankreas
kanseri ortaya ¢ikmaktadir (xarismas.blogcu.com Erigim tarihi: 19 Temmuz 2008)
Alkol: Alkoliin risk faktorii olarak tanimlanmasi, alindigi siire ve miktari ile ilgilidir.
Ag1z boslugu, o6zafagus, larenks, farenks ve karaciger kanserlerinin asir1 alkol
almmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Iligin, Biberoglu, Siileymanlar and Unal
1999).

Yiyecekler ve hazirlamis sekli: Fazla et yiyenlerde kalin bagirsak kanseri sik
goriiliir. Proteinli gidalar, 100 C iizerinde pisirildiklerinde kanser yapan maddeler
olusur(xarismas.blogcu.com Erigim tarihi: 19 Temmuz 2008). Asir1 1sitilan yaglarda
kizartilan yiyecekler kanser yapici olurlar. Kullanilmis yaglar tekrar kullanmak da
sakincalidir. Hormonlu maddelerin kansere yol actig1 gozlenmistir.

Dengesiz beslenme: Onemli bir yer tutmaktadir.

Asiri ila¢ kullanma

Gidalardaki seliiloz

Ruhsal bozukluklar: Sinir bozukluklari, tiziintiiler viicudu zayif diisiiriir ve kisinin
kansere yakalanmasini kolaylastirir (xarismas.blogcu.com Erisim tarihi: 19 Temmuz
2008)



Sismanhik ve hareketsizlik: Ac¢ik bir iliski kurulmus olmamasma karsilik
aragtirmalar sismanligin bazi tip kanserlere zemin hazirladigini gostermektedir
(xarismas.blogcu.com Erisim tarihi: 19 Temmuz 2008).

Sigara: Sigara akciger kanseri riskini belirgin 6l¢iide arttirmaktadir. Sigara ve diger
tiitlin tiriinleri bundan baska agiz, girtlak, yemek borusu, mide, mesane kanserlerinde
onemli rol oynar (xarismas.blogcu.com Erisim tarihi: 19 Temmuz 2008).

Kimyasal maddeler: Is yerlerinde metal tozlar1 ve kimyasal maddelerle karsilasma
kanser riskini arttirir. Asbest, rodon, vinil, benzen iyi bilinen kanserojenlerdir.
Defalarca rontgeni ¢ekilmis organlarda kanser sik goriiliir (xarismas.blogcu.com
Erigim tarihi: 19 Temmuz 2008).

Yiiksek dozda radyasyona maruz kalmak: Bilgisayar monitorii ve televizyondan
en az 70 cm. uzaklikta durmaliyiz. Cep telefonlar1 ile ¢ok uzun konusmalar
yapmamali, miimkiinse kulaklik kullanmaliyiz (xarismas.blogcu.com Erisim tarihi:
19 Temmuz 2008).

Asin giines 15181: Glinesteki ultraviole 1sinlart direkt olarak melanoma ve diger deri
kanserleri olusumu ile iligkilidir. Giinesten gelen kozmik 1sinlar, topraga karisir ve
yok olurlar. Ancak, beton ve tas yiginlart bu isinlari gecirmezler. Dolayisiyla
sehirlerde kanser riski fazladir (xarismas.blogcu.com Erisim tarihi: 19 Temmuz
2008).

Baz1 viriisler: Hepatit B ve C viriisii gibi virlisler kanser riski olusturmaktadirlar
(xarismas.blogcu.com Erigim tarihi: 19 Temmuz 2008).

Viicudun bagisikhik sistemini bozan hastaliklar: AIDS gibi viicut bagisiklig
bozulan hastalarda kanser daha kolay olusmaktadir. Yapilan incelemelerde kanserin,
kalitsal oldugu saptanmistir. Kanserlerin yaklasik ylizde 20°si kalitsaldir. Yani
kanserden sorumlu olan anormal bir gen ana-babadan ¢ocuklarina gegmektedir.
Ancak, kalitsal olarak gecen, kanserin kendisi olmayip, bazi organlarin zayif ve
kansere dayaniksiz dogmasi ve gelismesidir. Bu durum kansere neden olan geni
tastyan her bireyde otomatik olarak kanser olusacagi anlamina gelmez. Eger ailevi
kanser riskinden korkuluyor ise bu konuda doktora bagvurarak aile bireylerinin
riskleri agisindan genetik konsiiltasyon ve testler uygulanmalidir. Ailevi kanser riski
yiiksek kisilere diizenli kanser taramalar1 6nerilmekte ve erken tani ve tedavi sansi

arttirtlmaktadir (xarismas.blogcu.com Erisim tarihi: 19 Temmuz 2008).



Tablo 1. Kansere Yol Acan Bazi Etmenlerin Yiizdelik Dagilimi

Dengesiz beslenme % 35
Sigara % 30
Enfeksiyon hastaliklar % 10
Mesleki nedenler % 4
Alkol % 3
(Calisma yerinin tozlu ve pis olmasi % 2
Gidalara konan katki maddeleri %1

Kanserin belirtileri

Kanserin belirtileri hastaligin bulundugu organa ve viicuttaki yayilim derecesine gore
degisiklik gosterir. Belirtilerin degisiklik gdstermesine ragmen genel belirtiler su
sekilde siralanabilir;

1) Viicudun herhangi bir yerinde sislik

2) lyilesmeyen ya da iyilesmesi geciken yaralar

3) Ben ve sigillerdeki degisiklikler

4) Olagandis1 kanamalar

5) Yutkunmada giigliikler

6) Stirekli oksiiriik ve ses kisikligi

7) idrar ve diskilama aliskanliklarindaki degisiklikler

8) Nedeni agiklanamayan ates ve zayiflama

9) Kilo kaybi (Celik, Giillii and Barista 2003)
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2.1.3. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanserde baglica ii¢ tedavi yontemi vardir. Bunlar;

e Kemoterapi Yontemi

e Radyoterapi Yontemi

e Cerrahi Yontem
2.1.3.1. Kemoterapi Yontemi
Kanser hiicrelerini yok etmek i¢in anti-kanser (sitotoksik) ilaglarin kullanilmasidir.
Kemoterapi, kimyasal madde (ilag) ve tedavi kelimelerinin birlesiminden
olusmustur. Bu tedavide mevcut bulunan yaklagik kirk degisik ilagtan secilen bir
veya birkag ila¢ uygulanir. Kemoterapi, kanser tedavisinde, tek basina veya cerrahi
islemle ve/veya radyoterapi ile birlikte uygulanabilir (www.kansertedavileri.com
Erisim Tarihi: 21 Haziran 2008).
Kemoterapi, kanser tipine ve kullanilan ilaclara gore ¢ok ¢esitli yollarla verilebilir.
En yaygin yollari, damara enjekte etmek ve agiz yoluyla vermektir. Daha ender
olarak adaleye veya deri altina enjekte edilir. Ozel durumlarda omurilige de enjekte
edilebilir. Baz1 hastalarda, bu yollardan bir kag1 birlikte kullanilabilir. Hangi yolla
verilirse verilsin ilaclar kana karisarak viicudun her tarafina, tabii ki kanser
hiicrelerine de ulasirlar (www.kansertedavileri.com
Erigim Tarihi: 21 Haziran 2008)

2.1.3.2. Radyoterapi Yontemi

Radyoaktif 1sinlarla tedavi demektir. Kanser olgularinda ameliyat ve
kemoterapi gibi bir tedavi yontemidir ve tek basina yapilabilecegi gibi, ameliyat
oncesi, sonrasi ya da kemoterapi beraberliginde uygulanabilir. Yaklagik 100 y1l 6nce
radyoaktif 1ginlarin kesfinden bu yana radyasyon, tipta teshis (radyoloji) ve tedavi
(radyoterapi) amaciyla, giderek yayginlasarak kullanilmaktadir.
Radyoaktif 1sinlar, tedavi edilen bolgedeki kanser hiicrelerini yok ederek etkilerini
gosterirler. Bu arada tedavi alani ig¢indeki normal hiicreler de bu 1smnlardan koti
etkilenseler de, onlarin kendilerini onarma yetenekleri vardir. Dolayisiyla radyasyona
bagli normal doku hasar1 ¢ogu kez gecicidir. Muhtemel yan etkilerden olabildigince
kaginmak amaciyla radyoterapide verilmesi planlanan toplam doz, seanslara

boliinerek verilir. Genellikle haftanin bes giinii, glinde bir seans seklinde uygulanir
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ve hafta sonu hastanin dinlenmesi 6ngoriiliir. Boylece normal hiicrelerin iyilesmesine
de firsat taninmis olur (www.kansertedavileri.com

Erisim Tarihi: 21 Haziran.2008).

2.1.3.3. Cerrahi Yontem

Cerrahi miidahale uzun zamandan beri kanser tedavisinin temelini
olusturmustur. Cerrahi miidahalenin hedefleri degisiktir. Cerrahi miidahale kanserin
oliimciil olup olmadigiin belirlenmesi, kanserli bir kitlenin viicuttan alinmasi veya
kotlii huylu (6liimciil) hiicrelerin viicudun diger taraflarina yayilip yayilmadignin
Ogrenilmesi i¢in yapilabilir.

Kanserli tiimoral kitlenin hepsinin alinmasi miimkiin degilse, doktorun
kemoterapi veya radyasyon terapisini daha etkili hale getirmek igin bu Kkitlenin
miimkiin oldugunca fazla bdliimiinii almasi seklinde olur.

Eger kanser yayllmamigssa cerrahi miidahale daha basarili olur. Ancak bazen
kanserin ilk goriildiigii yerden (ilk tiimor) kopup gelen kanser hiicreleri kan veya lenf
damarlar1 vasitastyla viicudun diger yerlerine dogru yayilip baska tiimorleri
olusturabilirler. Bu durumlarda kanserin metastaz oldugu kabul edilir. (Metastaz -
kanser hiicrelerinin viicudun bir yerinden diger bir yerine sigramasi). Eger hiicreler
ilk kitle alinmadan 6nce yayilmigsa, ilk timor temizlendikten sonra bile kanser bagka
yerlerde yeniden ortaya cikabilir.

Eger kanser ¢ok fazla yayilmigsa cerrahi miidahale tedavide etkisiz olabilir. Bazen
sonradan ortaya c¢ikan tek tiimor ilk kanserin ortadan kaldirilmasindan sonra
goriilebilir (www.hekimce.com_Erisim Tarihi: 21 Haziran2008).

2.1.4. Kanserden Korunma Yoéntemleri ve Oneriler

Kanser, diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup, iilkemizde de 6nemi gittikce
artmaktadir. Bir bireyin kansere yakalanmasimi etkileyen faktorler; genetik;
biyolojik, davramigsal ve c¢evresel olarak siralanabilir. Davranigsal ve gevresel
faktorlerin azaltilmasi ve kontrolii, kanser hastalifinin olusum risklerini azaltmaya ve
seyrini degistirmeye yonelik eylemin mihenk tasi niteligindedir.

Yapilan calismalar, kanserin iilkemizde gerceklesen 6liim nedenleri icinde,
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer aldigini gostermistir. Kanser,

korunma yollar1 olan bir hastaliktir.


http://www.hekimce.com/
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Kanserden korunma, ii¢ asamadan olusur:

e Bunlardan birincisi; kanserden korunmanin en basarili yolu olan birincil
koruma denilen yoldur. Birincil koruma, bilinen risk faktorlerinden uzak
durmak yoluyla hastaligi 6nlemeye yoneliktir. Kanserlerin iigte biri bu yolla
Onlenebilir. Genel olarak birincil koruma igin Onerilen yasam tarzi
degisiklikleri; sigara igmemek ve yanimizda sigara ictirmemek, doymus
yaglar ve kirmizi1 et tiikketimini azaltip, sebze ve meyve tiiketimini arttirarak,
mutfakta balik, beyaz et ve zeytinyagina daha ¢ok yer vererek, kizartma
yerine haslama ya da buharda pisirmeyi tercih etmek, kimyasal koruyuculu
hazir yiyecekler yerine dogal besinleri tercih etmek, agirlik kontrolii yaparak
asirt kilodan kaginmak, asir1 alkol kullanimindan kaginmak, giines altinda
uzun siire kalmamak, diizenli egzersiz yapmak, cinsel yolla bulasan viriislerin
neden oldugu kanserlerden korunmak amaciyla kondom gibi korunma
Oonlemleri kullanmak seklinde siralanabilir. Aym1 zamanda c¢alisma
ortamimizda gerekli dnlemleri almak 6rnegin maden ocaklarinda veya tozlu
yerlerde calisirken maske takmak vb. birincil koruma ydntemleri arasinda
sayilabilir (Www.ism.gov.tr Erisim tarihi: 30 Mart 2009).

Sigaradan uzak durmak birincil koruma icin verilebilecek en iyi Ornektir. Bu
sayede basta akciger, girtlak ve mesane kanserleri gibi bircok kanserin Oniine
gecilebilmektedir. Sigara karsiti kampanyalar sayesinde bugiin ABD, Ingiltere,
Iskogya, Italya ve Liiksemburg’da akciger kanserinden dliimlerin azaldigi, bilimsel
olarak kanitlanmistir (Www.ism.gov.tr Erigim tarihi: 30 Mart 2009).

Sigaranin dldiiriicti etkileri sonucunda, diinyada her yil 4 milyon, Tiirkiye’de ise
110 bin kisi hayatim kaybetmektedir. Ulkemizde gerekli Onlemler alinmazsa,
onlimiizdeki 20 yilda sigaraya bagli nedenlerden 6len kisilerin sayis1 yaklasik 250
bine yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde diizenli sigara igen kisilerin yiizde
55’1 35-69 yaslar arasinda Olmektedir (Www.ism.gov.tr Erisim tarihi: 30 Mart
2009).

Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme kanseri, kalin barsak, akciger, rahim
ve rahim agz1 kanserleridir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerin ilk sirasinda yer alan
meme kanserinde, erken teshis ¢ok oOnemlidir; kadinlarin kendi kendine meme

muayenesi yapma aligkanligini kazanmalar1 hayatlarin1 kurtaracak onemli bir
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adimdir. Eskiden kadinlarda akciger kanserine sik rastlanmazken sigara igiciliginin
kadinlar arasinda da yayginlagsmasi nedeniyle artik daha sik karsimiza ¢ikmaktadir
(Www.ism.gov.tr Erisim tarihi: 30 Mart 2009).

Kanserlerin iigte biri erken tani ile yani ikincil koruma ile kontrol edilebilmekte
ve kanser Oliimleri azaltilabilmektedir. Meme, kalinbagirsak, rahim agz1 ve prostat
kanserleri erken tan1 ile hayat kurtarmanin miimkiin oldugu kanserlerdir.

e Ikincil koruma evresinde, erken teshis igin kisilerin periyodik muayenelerini

yaptirmasi gerekmektedir.

e Uciinciil koruma ise hastaligin hemen basinda tam1 alir almaz uygun
tedavisinin yapilmasi ve Onlemlerle desteklenerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir.

Kanserden Korunmak icin Oneriler

Halk saglig1 acisindan sik kullanilmasi ve/veya sik karsilasiimasi s6z konusu
olan etmenlere koruyucu hizmetlerle ilgilenenler agisindan 6zel bir 6nem verilmesi
gerekmektedir. Sigara alkol kullanimini % 60’lar da olan iilkemizde, giines 1518inda
calisan tarim iscilerinin yliksekligi dikkate alindiginda 6zellikle {izerinde durulmasi
gerekenler ayristirtlmalidir.

Yine bir bagka bakis acisiyla sik goriilen kanser tipleri olan akciger kanseri ve
meme kanseri, serviks, kolon, cilt kanserlerinin nedenlerine ve korunma yollarinda
6zel onem verilmelidir Bu baglamda halkimizin kanser hastaliginin nedenleri ve
belirtileri ile hastaliktan korunma ve erken tami konularinda bilgilendirilmesi,
hastalikla miicadelede ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de her yil, kanser haftasi olarak bilinen 1-7 Nisan tarihleri arasinda,
kanser hastaliginin 6nemine ve kanserden korunma konusunda alinacak onlemlere
vurgu yapmak amaciyla gesitli aktiviteler diizenlenmektedir (www.ism.gov.tr Erisim
tarihi: 30 Mart 2009).

2.2. Kanser Kayit Sistemi
2.2.1. Tanim
Collins Metro sozliigiine gore kayit (fiil olarak); resmi bir listeye kaydetmek,

kiitiige yazmak, sicile gegirmek olarak tanimlanmistir.


http://www.ism.gov.tr/
http://www.ism.gov.tr/
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Kayit (isim hali); Herhangi bir konuda yeterince 6nemli bilgilerin detayli olarak
kaydedildigi bir gesit kitap (yazili kayitlar bu sekilde diizenlenir), liste veya katalog
demektir.
Kayit etmek, sicile gecirmek (fiil hali); Durumlari, isimleri vb. resmi bir bigimde
yazmak.
Kayit dairesi; Sicil isi-kayzt, tescil-sicillerin kondugu yer.
Bellovvs, olgu kontrol iizerine yazilmis klasiklesen makalesinde kaydi "Uzun dénem
bakim, takip veya kisisel olarak olgularin gézlenmesiyle ilgili programlarin yonetimi
icin, diizen i¢inde hizmet veren halk sagliginda siklikla kutlanilan bir kayit sistemi
olup; tek aymrict oOzelligi olgularin durumlarindaki degisikliklerin bir zaman
periyodunda kaydedilmesidir" bi¢iminde; Brooke ise, "Daha onceden belirlenmis
amaglara hizmet i¢in, sistematik ve detayli bicimde toplanan kisiler hakkinda benzer
bilgiler igeren dokiimanlar dosyasidir" seklinde tanimlamaistir.
Iki tanim arasindaki fark; Bellovvs' un kaydin program ydnetimi ve hasta takibi igin
kullanildigin1 vurgulamasi, Brooke' un veri toplamanin detay ve benzerligi iizerinde
durmasidir (Giilesen 1981).
Bir kanser kayit sistemi, kanserli kisilerin verilerinin toplanmasi, saklanmasi, analizi
ve yorumlanmasi i¢in bir organizasyon olarak tanimlanabilir (Muir and Perey 1991).
Kanser kayit, her ciddi kanser kontrol programinin vazgeg¢ilmez bir 6gesidir
(Moller 1985). Buradan gelen bilgi etiyolojik arastirmadan birincil ve ikincil
korunmaya, saglik planlamasindan hasta bakimina birgok kanser kontrol alaninda
kullanilarak, hem bireye, hem de topluma yarar saglar. Birgok kanser kayit
merkezinin bu amagclara erismeyi saglayacak bilgi tabanini olusturmaktan 6teye higbir
yikiimliiligii olmamasina karsin, kayit merkezleri, topladiklar1 veriye, ©nemli
aragtirma programlarinin gelistirme ve destekleme potansiyeline sahiptirler.
Kanser olgulartyla ilgili veri toplama ve kanser istatistiklerini olugturma, ancak bu
bilgiler kullanildig1 zaman anlam kazanacaktir. Kanser kayit verileri, daha genis bir
zaman siirecini kapsadikga, bu verilerin degeri ve kullanilabilirligi artacaktir (Turkish-
American Collaborative for Health 1992).
Kanser kaydi ile ilgili terimlerin anlamlari ise soyledir:
Kanser Kayit: Toplulukta malignitelerin etkisinin degerlendirilmesi ve kontroliine

yardim amaciyla bildirilen neoplazmlarin, olusum ve karakteristikleri hakkinda
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verilerin siirekli ve sistematik olarak toplanmasi iglemidir (Jensen 1991 and Lapham
1992 and .Maclennan 1978).
Kanser Kayit Ofisi: Kanserli kisilerin verilerinin toplanma, saklanma, analizi ve
yorumlanmasi i¢in ¢alisan ofis veya enstitiidiir.
Kanser Kayit Defteri: Kanser kayit ofisinde tiimor olgularina sahip dosya ve
Indeksleri gosterir.
Toplum Tabanh Kanser Kayit Ofisi: Epidemiyoloji ve halk saglig1 agisindan hedef
toplumda (gok siklikla bir cografik alanda) tiim yeni olgularin kayit edildigi ofistir.
Hastane Tabanh Kanser Kayit Ofisi: Genellikle hastalara ait toplum bilgisi
bilinmeksizin bir hastanedeki tiim olgular1 kayit eder. Elde edilen verilerden,
toplumda kanser olusumu hakkinda fikir edinmek olas1 degildir. Verilerin
toplanmasindaki amag, klinik bakim ve hastane isletmesi lizerinedir. Hastane kayit
ofisi, toplum tabanli kanser kayit plani i¢in bir ¢ekirdek olusturur (Jensen 1991 and
Maclennan 1978). Hastanenin patoloji laboratuarlarinda konulan tanilar ise veri
tabanini olusturur (Eser ve Fidaner 1999).
2.2.2. Tarihge

Epidemiyoloji de kayit sisteminin baglangigtaki modelinden bugiinki
modeline ulasmasi, gesitli evrelerden gegerek, ¢cok karmasik ve ¢ikmaz yollardan
yavas yavas ilerleyerek olmustur. Bir kanser kaydina neden gerek duyuldugu ve
kanser kayit sistemlerinin bugiinkii duruma ulagsmasina kadar gegirilen evreler,
tarihgesinden Ogrenilebilir. Genel olarak ilk bilgi edinme, niifus sayimlart yolu ile
gerceklestirilmistir (Ertiirk 1995)
Gliniimiize kadar cesitli kayit tiplerinin tarihsel durumlar asagidaki tabloda

gosterilmistir
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Tablo 2. Giiniimiize Kadar Cesitli Kayit Tiplerinin Tarihsel Durumlar

YIL | ULKE OZELLIKLER

1.O. | Babil [k niifus saymm

3800

LO. | Cin [k niifus sayimi

3000

1.O. | Misir [k niifus saymm

2500

LO. | Misir Firavun II. Ramses doneminde ayrintili bir kayit sistemi ortaya

1250 atilmigsa da bu sistem tiim siniflar1 kapsamamustir.

1.O. | Roma Roma vatandaslarindan, yeni dogan bebegin dogumunu izleyen

578- ilk 30 giin i¢inde bildirilmesi istenmis, ayrica iilke ¢apinda olusan

534 dogum, ergenlik ve Oliimlerle ilgili kayitlar1 tutmak iizere
gorevliler tayin edilmistir.

I.S. | Japonya Japonya'nin bazi bolgelerinde canli dogum, 6liim ve evlenmelerin

720 kayit edilmesi zorunlu kilinmustir.

1532 | Ingiltere Londra'nin bazi semtlerinde goriilen 6liimlerin ve 6zellikle veba
hastalig1 sonucu olan oliimlerin sayisini1 saptamak igin, kilise
orgiitinden Ol gomme kayitlari, haftalik olarak istenmeye
baslamistir.

1538 | Ingiltere Ingiltere'de kiliselerde gorevli her papazdan, gorev aldiklari her
vaftiz, evlenme ve Oli gomme olaylarmi haftalik olarak bir
deftere kayit etmeleri ve bunu saklamalar1 istenmistir.

1617 | irlanda [k defa dogum, &liim ve evlenmeleri kayit eden bir genel kayit

biirosu kurulmusgtur. Bu biiro ancak 3 yil gérev yapabilmis ve

sonra kapanmistir. Toplanan bilgiler daha sonra yok olmustur.
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1620 | Kanada Baz1 segilmis bolgelerde vaftiz, gdbmme ve evlenme kayitlar
tutulmaya baslanmaistir.
1628 | Finlandiya | Canli dogum, 6liim, 6li dogum ve evlenmelerin zorunlu kayit
edilme yontemi konulmustur
1639 | A.B.D. Massachussets kolonisinde dogum, oliim ve evlenmelerin kayit
edilmesi istenmistir.
1662 | Ingiltere John Graunt, 6liim kayitlarini inceleyerek ilk defa "6liim kayitlan
tizerinde dogai ve siyasal gozlemler" bashgi ile gercek yasamsal
istatistikleri yaymlamugtir.
1681 | Irlanda Dublin 6liim bildirileri tizerine gozlemler yayinlanmaistir.
1795 | Kanada Katolik din adamlar tarafindan tutulan kayit yonteminin, 1795
yasasi ile protestan din adamlar1 tarafindan tutulmasi
yasallagmustir.
1837 | Ingiltere I Temmuz 1837'de dogum, evlenme ve Oliim kayitlar1 yasasi
uygulamaya konmus, ancak kayitlarin tutulmasi goniillii
orgiitlere birakilmistir
1845 | Kuzey Katolik olmayanlarin evliliklerinin  zorunlu olarak kayit
Irlanda edilmesine baslanmistir.

1855 | Yeni Canli dogum, 6liim ve evlenmelerin kaydi1 zorunlu kilinmstir.
Zelanda

1864 | Kuzey Katoliklerin de canli dogum, o6lim ve evlenmelerinin kayit
Irlanda edilmesi zorunlu kilinmistir.

1864 | Irlanda Canli dogum, oliim ve evlenmelerin kayit edilmesi zorunlu

olmustur.
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1875 | Ingiltere Canli dogum, oliim ve evlenmelerin kayit edilmesi zorunlu

ve Galler | kilimmustir.

1893 | Pakistan Uluslararasi 6liim nedenleri listesi hazirlanmistir

1913 | Yeni Olii dogumlarin zorunlu olarak kayit edilmesine baglanmistir.

Zelanda

1927 | ingiltere Olii dogumlarin zorunlu olarak kayit edilmesine baslanmustr.

ve Galler

1939 | iskogya Olii dogumlarm zorunlu olarak kayit edilmesine baglanmistir.

1946 | Uluslararast | Uluslararast olim nedenleri simiflandirilmasina  hastalik
nedenleri de eklenmistir.

1948 | Uluslararas1 | Diinya Saglik Orgiitii kurulmustur.

1957 | Tirkiye 1l ve Uge merkezlerinde zorunlu dliim kayitlarinin tutulmasina
ve bunlarin Devlet Istatistik Enstitiisiince degerlendirilmesine
baslanmistir

1961 | Tirkiye 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu" yasasinin
¢ikmast ile dogum ve Olim kayitlarmin saglik ocaklarinca
diizenli olarak tutulmasina baglanmustir.

1965 | Uluslararasi | Uluslararasi hastalik siniflandirmasinin 8.

Gozden Gegirme Toplantist yapilmustir.

1967 | Uluslararas: | Diinya Saglik Orgiitii "Adlandirma Y 6netmeligi"
kabul edilmistir.

1975 | Uluslararasi | Uluslararasi hastalik siniflandirmasinin 9.

Gozden Gegirme Toplantist yapilmustir.
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1976 | Uluslararas1 | Calisma grubu Onkoloji i¢in Uluslararasi
Hastalik ~ Smiflandirmasini(ICD-O)  gelistirmistir.  Timor;
topoloji, morfoloji ve davramig olarak 3 boyutta kategorize
edilmistir

1982 | Tiirkiye Kanser, bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina almmustir.

1983 | Tiirkiye Kanser bildirim fisleri kullanilmaya baglanmistir.

1990 | Uluslararas1 | ICD-0 ikinci baskis1 basilmis ve 1 Ocak 1991'
den itibaren kullanimina izin verilmistir.

1993 | Uluslararas1 | Uluslararasi hastalik siniflandirmasinin 10. Revizyonunun 1
Ocak 1993'ten itibaren kullanilmaya baslanmasina izin
verilmistir.

2000 | Tirkiye Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi YoOnetmeligi
yayinlanmistir.

2000 | Turkiye Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi yayinlanmistir.

2006 | Tirkiye Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi Hizmetlerinin

Yiriitiilmesinde Uygulanacak Usul ve Esaslar yaymlanmustir.

2.2.3. Kanser Kayit Sistemlerinin Gelisimi

Kanser saymmi ilk defa basarisiz olarak 1728'de Londra'da yapilmustir.

Alexandre Katz (1899), Hamburg'da kanser hakkinda genel bir arastirma diizenlemis

ve 1900 yilinda Almanya'da tibbi tedavi altindaki kanser hastalariin kayit

edilmesine galisilmistir (Wagner 1991). Bu incelemede, doktorlarin yarisindan biraz

fazlas1 anketleri doldurup yollamistir. Inceleme bir basarisizlik olarak gézlenmis ve

Heidelberg (1904) ve Baden de (1906) iilke ¢apinda kanser morbidite istatistiklerini

elde etmek i¢in benzer caligmalar yapilmistir.
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Almanya'daki yaklagim biiylk ilgi ile karsilanmig ve cesitli Avrupa
tilkelerinde tekrarlanmigtir. Almanya'da diizenlenen anketleri model olarak kullanan
benzer bir arastirma, Hollanda da yiirlitilmiis ve benzer ¢alismalar 1902' de
Ispanya'da yapilmistir.

Ayni ydéntem 1904'de Portekiz ve Macaristan'da, 1905-1906'da isveg'de ve
1908' de Danimarka ve Izlanda da yiiriitiilmiistiir.

2.2.4. Kanser Kayit Sistemlerinin Kurulma Amaglari

Avrupa'da kanser hastalarinin ilk kayitlarinin yapildigi ilkeler ve yapildiklar: yillar:

YIL ULKE
1900 Almanya
1900 Hollanda
1902 Ispanya
1904 Portekiz
1904 Macaristan

1904-1906  Almanya (Baden)
1905-1906  Isveg

1908 Danimarka

1908 Izlanda

Kanser kayit sorunu, yiizyilin baslangicindaki esashi gelismelerden sonra
bugiinkii sekline 1930'larda ulasmistir (Cobergh 1991).

New York City, Columbla Universitesi Arastirma Enstitiisii Direktorii F.C.
Vood 1930'da kanserin bildirimi zorunlu bir hastalik olmasini ve tiim kanser
olgularinin kayit edilmesinin zorunlu olmasimni istemistir. 1927'de Massachussetts
eyaletinde pilot caligsma baslatilmis ancak kanser olgularinin sadece 1/3 iiniin rapor
edilmesi nedeni ile basarisizlikla sonuglanmistir (Wagner 1991).
Kanserli kisilerin devamli kaydina kanser morbidite istatistiklerinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla, 1937 yilinda Mecklenburg'da baglanmistir. Bu metodolojik bir ilerlemedir.
Ciinkii, ilk kez isim belirtilerek rapor hazirlama ayn1 hastanin tekrar kayit edilmesini
Onlemis ve kisilere ait sonuglar1 belirlemeyi miimkiin kilmistir (Wagner 1991).

Tiim bunlara karsin bugiinkii formun en eski 6rnegi, Hamburg'da olusturulan

sistemdir. Bu girisim sadece kanser kontrolii fikrini igererek tibbi ve bilimsel acidan
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degil; ayn1 zamanda halk sagligi ve ekonomi agidan da yararli olacagi diisiiniilerek
planlanmistir (Ertiirk 1995).

Kanser hastalarinin tedavi sonrasi izlenmesi ile ilgili organizasyon1926'da
ozel statiide iken, 1929 dan sonra resmi bir statii kazanmistir. Hamburg'da hastane ve
pratisyenleri diizenli araliklarla ziyaret eden li¢ hemsire gorevlendirilmis ve bunlar
yeni hastalarin adlarimi kaydederek, saglik biirosunda merkezi kod indeksine ilgili
verileri transfer etmistir. Kart indeksini giincel tutabilmek amaciyla, resmi Olim
sertifikalar1 ile haftalik olarak karsilastirmislardir (Wagner 1991).

Epidemiyolojik amaclar i¢in ilk modern kayit, 2. Diinya Savasi’ndan 6nce ve
savas sirasinda kurulmustur. Ik ve giiniimiizde-de birgok acgidan ornek gosterilen
kanser kaydi, 1936'da Amerika'da Connecticut'da olusturulmustur. Daha sonra
1940'da New York eyaletinde (New York City disinda), 1944'te Kanada'da
Saskatchewan ve Avrupa'da, 1942'de Danimarka, 1943'te Belgika, 1945'de Giineybati
Ingiltere, 1953'te Finlandiya ve Norveg, 1958'de Isvec ve Ingiltere'de kurulmustur.
Kayit sistemleri biiylik bir hizla diger bolge ve iilkelerde de olusturulmustur.

Diinya capinda kanser kayit merkezlerinin kurulmasinda en biiyiikk ivmeyi
1946 yilinda Kopenhag’da toplanan konferans sagladi. Kanser kontrolii alaninda
uluslararasi diizeyde on iki uzman Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Gegici Komisyonuna
kanser kayit merkezlerinin diinya genelinde yayginlastirilmasini 6nerdi. Bu kurulun
oOnerilerini soyle ozetleyebiliriz:

e Miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida iilkede kanser hastalar1 hakkinda veri
toplanmasiin biiyiik faydalar1 olacaktir. Bu veriler, “karsilastirilabilirligi”
saglamak agisindan, kabul edilebilir bir plan dahilinde toplanmalidir.

e Her ulusun, bu verilerin kaydin1 ve toplanmasini diizenlemeye yonelik bir
“ana” kanser kayit merkezi olmalidir.

e Her ilkeden elde edilen verileri ve istatistikleri bir araya getirip
karsilastiracak uluslararasi bir kurum olusturulmalidir.

Dért yil sonra, DSO bu konuyla ilgili bir alt komite kurdu. Kansere Kars1 Uluslar
aras1 Birlik (“International Union Against Cancer”),1950 yilinda “Kanserin Cografi
Patolojisi ve Demografisi” konulu uluslararas1 bir sempozyum diizenledi.
Tanimlanmig bir bolgedeki her yeni kanser olgusunu saptamanin énemi burada da

vurgulandi. 1965 yilinda Uluslararast Kanser Arastirmalar1 Kurumu (“IARC -
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International Agency for Research on Cancer”) DSO’niin bagli kurulusu olarak
kuruldu. Bu kurum ozellikle saglikli kisilerin ev ve isyerlerinde karsilastiklari
cevresel etkenlerin karsinojen etkileri konusunda ¢alismakta ve bu alanda bir
monograf dizisi yayimlamaktadir (Jemal and Murray at al 2003). IARC’nin kanser
olgusunun cesitli alanlar1 ile ilgileniyor olmasi nedeniyle kanser kayit¢ilarini
uluslararasi diizeyde bir araya getiren yeni bir orgiitlenme gereksinimi dogdu. Bu
gereksinimin sonucu olarak 1966 yilinda Uluslararas1 Kanser Kayitgilar Birligi
(“IJACR - International Association of Cancer Registries”) olusturuldu. IACR,
“Tanimlanmis bir niifusta kanser insidansi i¢in veri toplayan ve analiz eden, ayrica
kanser tedavisinin sonuclartyla ilgilenen” kanser kayit merkezleri i¢in bir iiyelik
organizasyonu niteligindedir. Bu birligin periyodik olarak c¢ikardigi ve yeterli
giivenilirlikte ve gecerlilikte veri toplayan kanser kayit merkezlerinin verilerinin yer
aldig1 Bes Kitada Kanser Insidansi (“Cancer Incidence in Five Continents”) adli
yayin, bu alandaki en énemli bagvuru kaynagidir. Bu kitap dizisinin ilki 1956-1964
yillarinin verilerini kapsamaktadir. Son cildin (Voliime VIII) baski yil1 2002°dir ve
icinde merkezlerin 1993-1997 yillarina iliskin verileri yer almaktadir.(Eser ve
Fidaner 1999).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (International Agency for Research on
Cancer- IARC) 'nin yaymladig1 "Bes Kitada Kanser Insidansi-Cancer Incidence in
Five Continents" kitabmin son basimi, 34 iilkeden onaylanmis 104 kanser kaydimin
sonuglarin1 sunmaktadir. Bu kitap Belgika, Avusturya, Yunanistan, Tiirkiye ve
Arnavutluk disindaki diger Avrupa iilkelerinin ulusal veya bolgesel kayitlarini igerir
(Cobergh 1991).

Bagka bir kanser kayit¢ilar: orgiitii ise, Amerika Birlesik Devletlerinde kurulmus
olan ve dokuz bolgeyi kapsayan SEER(“Surveillance, Epidemiology, End
Results”)’dir. SEER, Amerika Birlesik Devletleri i¢in kanser verilerini tiretir. 1989
itibariyle diinya genelinde iki yiiz kadar niifusa dayali kanser kayit merkezi
bulunmaktadir. Bunun yani sira 34 merkez, 6zel yas gruplarina ya da kanserin
yerlesim yerine 6zgii veriler toplamaktadir. Son verilere gore kanser kayit merkezleri
diinya niifusunun yaklasik %7,6’sin1 kapsamaktadir (Firat 1998).

Kanser kayit merkezlerinin diinyadaki yayginligi bolgelere ve iilkelerin

gelismislik diizeylerine gore cok biiyiik farkliliklar gostermektedir (Tablo 3).
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Bunlarin yani sira diinyanin ¢esitli koselerinde bir¢cok hastane ve tip merkezinde
kurulmus olan birimler araciligi ile hastane tabanli kanser kayit¢ilig
yiriitilmektedir. Yukarida ayrintili olarak sézii edilen IACR ve SEER’ in yani sira,
bu bilimsel disiplinin standartlarin1 belirleyen, kanser kayit¢iliginda yol gostericiligi
istlenmis, ENCR (Avrupa Kanser Kayit¢ilar Agi), NACCR(Kuzey Amerika Kanser
Kayiteilar Birligi), MECC CRP (Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu Birlesik Kanser

Kayit Merkezi Projesi) gibi uluslararasi yapilanmalar mevcuttur.

Tablo 3. Diinya Niifusunun Kanser Kayit Merkezleri Tarafindan Kapsanma Oram

Bolge Tahmin edilen kapsanma oram yiizde
(%)

Avustralya/Yeni Zelanda 73.9

Bat1 Avrupa 23.3

Kuzey Amerika 21.6

Dogu Avrupa 16.4

Giliney Amerika 8.5

Asya 2.7

Afrika 0.6

Kaynak: Crowley MJ. Cancer: The Irish Experience, The Epidemiology of Cancerin
Southern Ireland, Statistical Laboratory, University College, University College,
Cork, 1995

Kanser kaydi yukarida 06zetlendigi gibi uzun ve bazen basarisizlikla
sonuclanan cesitli deneyimlerle tarihsel bir gelisim izlemistir. Giinlimiizde ise
cogunlugu gelismis iilkelerde olmak tizere 350’den fazla niifus tabanli kanser kayit
merkezinin yami sira belli yas gruplar1 (Orn: Cocukluk Cagi Kanserleri gibi) ya da
belli tiirlere (Orn. Kolon kanserleri)yonelik veri toplayan merkezler ve pek ¢ok
hastane tabanli kanser kayit merkezi vardir. 1966 yilinda Cancer Incidence in Five
Continent’1n birinci sayisinda raporu yayinlanan kayit merkezi sayis1 32 iken 40 yil

sonrasinda [ACRnin diinya niifusunun %21 ini kapsayan 449 iiyesi vardir (Parkin ,
2006).
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Bu tarihsel gelisim, biitiin hastaliklarda kayit sisteminin devamli olarak
izlendigini gosterdigi gibi, Ozellikle kanser konusunun ayri olarak ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu tarihsel gelisim asagidaki yanitlar1 vermesi bakimindan
onemlidir.

Kanser insidans ve prevalansinin belirlenmesi sonucu kanser ile ilgili kanser
hizmetlerinin planlanmasi,

Kanser etiyolojisi arastirmalarina yon verilmesi,

Tedavi sonu kayitlarla (followtip) tedavi-sonuglarinin degerlendirilmesi (sag
kalim)(Ertiirk 1995).

2.2.5. Kanser Kayit Sistemleri

Kanser kayit sistemleri kanserli hastalardan verilerin sistematik olarak
toplanmasi, saklanmasi, analizi, yorumlanmasi ve bildirilmesi i¢in olusturulmus
sistemlerdir (Hayran 1995).

Kanserli olgularda yapilacak her tiirlii arastirmaya diizenli bir kanser kayit
sisteminin biiyiikk katkilar1 olacag tartigtimazdir. Ozellikle ileriye doniik
arastirmalarda, gelismekte olan iilkelerde hasta takibi asamasinda kabul edilemez
oranlarda kayip oldugu disiiniiliirse sadece takipteki katkilar1 bile kanser kayit
sistemlerini ¢ok Onemli bir ihtiya¢ olarak karsimiza cikarmaktadir. Ayrica saglik
politikalarinin  belirlenmesinin  6nem kazandigi giiniimiizde gilivenilir  veri
tabanlarmin saglik hizmetlerinin planlanmasinda ciddi katkilar1 olmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 1993). Hastane ydnetiminde de bilgisayar kullammmin en yararh
sekilde hizmete sokuldugu caligmalar literatiirde yer almaktadir (Vries and Singh
1994- Loweand Buchanan 1995).

Bir tilkede kanser sorunu hakkinda bilgi edinmek icin temel epidemiyolojik
yontemlerden yararlanilir.

Kanser epidemiyolojisi, insan topluluklarinda tiimoér dagilimi {izerinde
odaklanmis analitik bir disiplindir. Hasta kisilerle degil, hastaligin toplumda yayilma
ozellikleri ile ilgilenir ve baslica hedefi tedaviden ¢ok koruma ve etiyolojiye yol
gostermektir (Nevelt 1985).

Kanser epidemiyolojisinde etiyoloji ve korumaya yonelik bilgilerin elde
edilmesi i¢in kullanilan bir¢ok arastirma yontemi vardir. Yapilan aragtirmalar ve

diger bazi kaynaklardan toplanan verilerden elde edilen istatistikler, bizi kanserin
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toplumda goriilme sikligi ve nedenleri konusunda aydinlatmaktadir. Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO, DSO) kanser istatistiklerine
bliylik 6nem vermekte ve 1950 yilinda kurulmus 6zel bir komite tarafindan konuyu
incelemektedir. Ayrica DSO Yonetim Kurulu ve Genel Kurulu 1973 yilindan itibaren
kanser konusunda uluslararas1 isbirligi plani {izerine egilmektedir. Bu konuda en
onemli sorun evrensel, ulusal ve bolgesel verilerin karsilastirabilir nitelikte olmasi
icin metotlarin standardizasyonudur (Les Statistiques Du Cancer 1979).
Kanser istatistikleri konusunda DSO' niin baslica amaclari sunlardir:

e Verileri toplamak ve yaymak,

e Normlar, tanimlamalar ve metodlar ileriye siirerek ulusal istatistiklerin
kullanilmasinda birlik saglamak, uluslararasi diizeyde kanser istatistiklerinin
niteligini arttirmak ve karsilagtirilmasini saglamak,

e Kanser epidemiyolojisinde istatistik arastirmalar1  koordine ederek
antikanserdz usul ve tedavi yontemlerinin degerlendirmesini yapmak,

e Kanser istatistikleri ile ilgili personelin yetismesi i¢in igbirligi yapmak, (Les
Statistiques Du Cancer 1979).

Kanser istatistikleri; tiplerine, verinin kaynagina, veri toplama, biriktirme ve
analizi i¢in sorumlu organizasyonlara bagl olarak degisik yollardan elde edilebilir
(Mould 1990). Ancak hemen belirtilmesi gereken husus, diger hastaliklar hakkinda
bilgi toplamadaki ilerlemelere ragmen kanser miicadelesindeki verilerin oldukga
yetersiz oldugudur (Ertiirk 1995).

Veri kayit sistemleri saglikla ilgili disiplinlerin bircogunda arastirmacilar igin
giiclii bir kaynak olusturur. Hastaliga 6zel kayitlar, ozellikle hastalik etiyolojisi
caligmalar1 {izerine c¢aligmalar yapan epidemiyologlar icin yararlidir. Bu tip
arastirmalar i¢in kayitlarin kullaniminin avantajlari; nispeten daha ¢ok hasta sayisi,
tek tip veri toplama ve uzunlamasina gozlemler i¢in kaynak olusturmasi (vb.) (Ertiirk
1995). Kanser kayit sistemleri ile elde edilen verilerin kullanimina 6rnek teskil eden
cesitli epidemiyolojik ¢alismalar ve klinik arastirmalar bulunmaktadir (Michaelis and
Kaatsch 1990- Bilir 1981).

Genel olarak hastane kayitlari, hastaliklarin goriiliis sikligin1 dogrudan belirten
verilerdir. Ancak bu tiir verilerin saglanmasi ve degerlendirilmesi siklikla giictiir

(Goldberg and Gelfand and Levy 1980). Bu gii¢liik, bir hastaligin kiside birka¢ kez
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ortaya cikabilmesi veya kisinin ayni1 anda birden fazla hastaliga yakalanabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bunlarin yaninda hi¢ hastaneye basvurmayan kisiler de olabilir.
Hastalik belirli bir siire icin (giin, hafta, ay, yil vb.) incelenir. Bu siire iginde
hastaligin yeni ve eski olmasi 6nemlidir. Bu ayrim yapilabildigi takdirde, toplum
tabanli kanser kayit sistemleri verileri ile toplum kanser sikligi hakkinda bilgi
edinilmesini saglayan prevelans ve insidans Olgiitlerinin hesaplanmasi kolaylasir.
Kanser epidemiyolojisinde en 6nemli sorun standart ve giivenilir kayit sisteminin
kurulamamasidir. Boyle bir kayit sistemi ancak saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde
orgiitlendigi tiilkelerde s6z konusudur. Az gelismis iilkelerde kanser insidansi ve
prevelansinin gelismis {ilkelere gore daha-diisik olusunu belirten veriler, bu
ilkelerde kanser kayit sisteminin yeterli olmayisindandir. Bu nedenle, giivenilir bilgi
edinebilmek icin, hastaliklarla ilgili diizenli saglik istatistiklerinin tutulmasi gerekir
(Ertiirk 1995).

Oliimlerle ilgili olan kayitlar, hemen her iilkede yasal zorunluluktur. Bu
kayitlarda oliimlerin say1 olarak belirlenmesi yaninda, 6liime neden olan hastaligin
ve/veya travmanin ne oldugunun kayit edilmesi de kuraldir (Goldberg and Gelfand
and Levy 1980).

Niifus istatistikleri diizenli olarak tutulmasi ve gilivenilir olmas1 gereken kayitlardir.
Bu istatistikler, kanser kayit sistemi verilerinin degerlendirilmesinde, toplum kanser
siklig ile ilgili dlgiitlerin hesaplanmasinda kullanilir.

Kayit verileri ¢esitli amaclar i¢in kullanilir. Fonksiyonel kayitlarin ¢ogu
incelendiginde 8 ana amagc belirlenmistir:

1. Ozel durumlu ¢ok sayida kisinin kaydina doktorun ulasmasini saglamak,

2. Olgularin acil bir durumda hayati olabilecek bilgilerini kolayca kayitlardan

elde edilebilir kilmak,

3. Uzun siireli tedavi gerektiren kosullar i¢in gézetim ve tibbi bakim saglamak,

4. Epidemiyolojik olarak, tanimli bir toplum i¢in insidans ve prevelans hizlari

hesaplamak,

5. Hastane hizmetleri, isleyisi ve degerlendirilmesi: Servisler i¢in gerekli

tahminleri hesaplamak ve programin yeterliligi ve etkinligini degerlendirmek,

6. Cesitli tedavi tekniklerinin yeterliligini hesaplamak icin temel saglamak,
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7. Bir hastaligin dogal gidisini takibe almak ve etiyolojisini tanimlamaya
calismak,
8. Tami1 yontemlerini belirleyerek doktorlarin egitimine yardimci olmak,
(www.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 18 Eyliil 2008).
KANSER KAYIT SISTEMLERI
VERI TOPLAMA YONTEMLERI KANSER KAYIT MERKEZLERI
l ] l l : l I
AKTIF  PASIF AKTARIM HASTANE TOPLUM PATALOIJI
YONTEM YONTEM YONTEMI TABANLI TABANLI TABANLI

2.2.5.1. Veri Toplama Yontemleri

Aktif Yontem: Aktif yontemle veri toplama, kanser kayit merkezinin kendi
personelinin (kanser kayit elemanlarinin) olanakli olan her yolu kullanip
saglik kurumlan ile iliskiyi saglayarak kanserli olgular1 saptamasi ve bu
olgulara ait bilgileri uluslararasi kanser kayitcilig1 standartlarina uygun olarak
derlemesidir. Burada verinin kaynaktan elde edilmesi s6z konusudur. Aktif
yontem ile veri toplanan bir kanser kayit sisteminin temel kisisi “kanser kayit
eleman1” dir. Genellikle tip ve saglik bilimleri alaninda yetismis cesitli
mesleklerden kisiler 6zel egitim programlarindan gegirilmekte, kendilerine
sertifika ve “Kanser Kayit Elemani” unvanmi verilmektedir. Kanser

kayit¢iliginda verilerin 6zel egitim gormiis, sertifikali elemanlarca toplanmast
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yasamsal Oonem tasimaktadir. Ciinkii rastgele, belli standartlardan yoksun
olarak toplanmis veriler kendi iglerinde degerlendirilemeyecegi gibi, baska
merkezlerin, lilkelerin verileri ile de karsilastirilamazlar. Ayrica bir kanser
kayit elemaninin yeterince verimli olabilmesi i¢in tam giin bu isle ugrasiyor
olmasi, yaptig1 isi degerlendiren bir organizasyonun iginde yer almasi ve
hizmet i¢i egitim olanag1 bulmasi da gerekmektedir.

e Pasif yontem: Kanserli olgulara ait verilerin ilgili kurumda (&rnegin
hastanede) calisan personel tarafindan merkezlere kendiliginden gonderilmesi
yontemine dayanir. Pasif bildirimde nicelik sorununun(goézlenen kanserlerin
kiigiik bir oraninin bildirilmesi) yani1 sira ciddi bir nitelik sorunu da
(standartlar uygulanamayacagindan) olusacagi goéz oniinde tutulmalidir. Pasif
yontemin basariyla uygulandigi Israil’de, bildirim birkag baslik igeren bir
formla yapilmamakta, hastanin kanser ile ilgili biitiin bulgu ve evraklari
kanser kayit merkezine gonderilmektedir.

e Aktarim (Linkage): Bir sekilde toplanmis ve bilgisayar sistemine yani
elektronik ortama girilmis verilerin bilgisayar ag1 kullanilarak kanser kayit
merkezinin verileri arasina dahil edilmesidir. Cogu gelismis lilkede kanser
kayit merkezleri artik biiyiik 6l¢iide bu yontemi kullanmaktadir. Bu yontemde
de aktarilmasi gereken verinin, hastanin adi soyadi, kanser (vb.) gibi bazi
basliklar degil, olgunun kanseri ile ilgili biitiin bulgu ve evraklar olmasi
gerektigini vurgulamaliy1z (Eser ve Fidaner 1999).

Aktif yontemle kanser kayitlarmin yapilmasinin 6nemini gostermek icin K.
Tirpan ve arkadaslarinin Eskisehir Kanser Kayit Merkezi agilmasi Oncesi ve
sonrasinda kanser kayitlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bir calisma yapmislardir.
Aragtirma karsilastirmali tanimlayici bir calisma olup; 1996-2000 yillar1 arasinda
toplanan verilerle 2001-2004 (ilk 6 ay) yillar1 arasinda toplanan verilerin
karsilastirilmast seklindedir. Belirtilen siirecte 4600 kayit incelenmis olup %20,7si
(n=952) pasif kayit donemine %79,31 (3648) aktif kayit donemine aittir. Pasif kayit
doneminde yilda ortalama 191 kayit yapilmasina karsin aktif kayit doneminde yilda
ortalama 1043 kayit yapilmistir. Kanser vakalarina cinsiyet ve tutulan organa gore
baktiklarinda Erkekler i¢in ilk 5 kanser tiirii akciger kanseri %22,1 (553), mesane
%10,1 (252), mide %8,7 (218), deri %8,2 (204), prostat %7,4 (184) ; kadinlar i¢in ilk
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5 kanser tiiri meme %28,0 (588), deri %6,3 (132), over %6,0 (126), beyin %5,2
(110), mide %5,1 (108) kanseridir. Bu dagilim bicimiyle Tiirkiye ve Diinya
verileriyle uyumludur. Aktif kayit sistemlerinin bu konuda etkinligi bu arastirmayla
somut sekilde gdsterilmistir (Tirpan ve Unsal ve Adapiar 2004).

2.2.5.2. Kanser Kayit Merkezleri

a) Niifus tabanh (Niifusa Dayal) Kanser Kayit Merkezleri

“Kanser Kayit Merkezi” terimi kullanildiginda genellikle niifus tabanli kanser
kayit merkezleri anlasilir. Bu yazida da aksi belirtilmedikg¢e “Kanser Kayit Merkezi”
ifadesi ile “Niifus Tabanli Kanser Kayit Merkezi” kastedilmistir.

Niifus tabanli bir kanser kayit merkezi, iyi tanimlanmig bir niifusta (¢ogunlukla
bir cografi bolgede) yasayan kisiler arasinda yeni tani alan biitliin malign tiimorleri,
epidemiyoloji ve halk sagligi kavramlarin1 gozeterek kayit eden bir olusumdur. Bu
anlamda “niifus tabanli kanser kayit¢ilig1”, belirli bir niifusta, bir toplumda ortaya
cikan biitlin malign neoplazmlarin goriiliisleri ve karakteristikleri (6zellikleri)
hakkindaki verilerin, toplumda kanserlerin etkisini degerlendirmek ve kanser
kontroliine yardime1 olmak amaciyla, siirekli ve sistematik olarak toplanmasi siireci
olarak tanimlanabilir.

Niifus tabanl bir kanser kayit merkezi; biitiin veri kaynaklarindan yararlanarak
(hastane kayitlari, onkoloji merkezleri, patoloji ya da radyodiagnostik merkezlerin
kayitlari, 6lim kayitlar1, saglik sigortast kayitlari, vb.), iyi tanimlanmis bir niifusta
belli bir zaman dilimi i¢inde ortaya ¢ikan biitiin kanser olgularma ait verileri
uluslararasi standartlara uygun olarak toplar.

Temel amaci o toplumdaki kanser goriiliis sikliklarmi (insidans hizlarini)
saptamak, bu insidanslarin yas gruplarmna, cinsiyete (vb.) dagilimlarini hesaplamak
ve zaman i¢indeki degisimlerini incelemek;ayrica arastirmacilar i¢in bir veri tabani
olusturmaktir.

Bu insidans hizlarii hesaplayabilmek i¢in sorumluluk bdlgesine ait giivenilir ve
ayrintili niifus (demografi) verilerine gereksinim duyar.

b) Hastane Tabanh Kanser Kayit Merkezleri

Hastane tabanli kanser kayit merkezleri, belirli bir niifus arka plan1 aramaksizin,
kurulu oldugu hastaneye basvuran biitiin kanserli olgular1 kaydederler. Burada ana

ama¢ hastalarin klinik bakimi ve hastane yonetimiyle ilgili verilere ulagmaktir.
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Hastane tabanli bir kanser kayit merkezi hastane yonetiminin ihtiyaglarina, hastane
kanser programlarina ve biitiin bunlarin da iistiinde bireysel olarak “hastaya” hizmet
eder. Olgular hakkinda toplanan bilgiler, niifus tabanli merkezler i¢in toplanan
bilgilerden ¢ok daha ayrintilidir; iyi ¢alisan bir hastane kayit merkezi tedaviler ve
izlem materyalleri hakkinda ¢ok ayrintili bilgi toplayabilir. Bir hastane kanser kayit
merkezi, yalnizca kendisine basvuran hastalar hakkinda bilgi toplar ve bu bilgiler
hastanenin 6zelliklerini yansitir. Bu nedenle elde edilen veriler, ancak cok kisith
durumlar ve belirli kosullar altinda genellenebilir.

Bu durum hastane kanser kayit merkezlerinin 6nemli bir smirliligidir. Ancak
hastane tabanli kanser kayit merkezleri, gogunlukla bolgesindeki niifus tabanli kanser
kayit merkezlerinin ¢ekirdegini olusturur, topladig: bilgilerden gerektigini kadarim
niifus tabanl merkeze aktarirlar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde niifus tabanl bir
kanser kayit merkezi kurmak ekonomik olarak sorun oldugundan bdyle kapsamli bir
ise hastane tabanli kanser kayit merkezleri kurularak baslanabilir.

c) Patoloji Tabanh Kanser Kayit Merkezleri

Burada da belirli bir niifus arka plani yoktur, bir hastane ya da bir grup
hastanenin patoloji laboratuarlarinda konulan tanilar veri tabanini olusturur. Bu tip
merkezler doku ya da hiicre diizeyinde, yani patolojik ya da sitolojik yontemlerle tani
almis biitiin kanser olgularin toplar, histolojik tan1 almamis (klinik gézlem, ultrason,
bilgisayarli tomografi vb. ile tan1 almis) olgular1 toplamaz. Patoloji tabanli merkezler
hem yeni olgulara, hem de-metastazlara ait verileri derler. Bu tiir kayit sistemlerinin
amaci, Ozellikle kanser morfolojisine iliskin bilimsel klinik ¢alismalar yiriitmektir.
Bu ¢ farkli sistemin yani sira, yalnizca belli bir yas grubuna ait (6rnegin ¢ocukluk
cag1), bir tiir (0rnegin over kanserleri) ya da bir grup(6rnegin kadin iireme yollar
kanserleri, ailevi kanserler) kanserli olgulara iligkin verileri toplayan kanser kayit

merkezleri de vardir (Eser ve Fidaner 1999).
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Tablo 4. Hastane ve Toplum Kayitlarimin Ozellikleri

Hastane Kavitlan

Hastanedeki  kanserliler  primer ilgi
alanidir. Yillik tan1 sayisin1 gosterir.
Aktif izleme, hasta ve doktorla direkt
iletisim saglar. Erken veya gec tam
oranini gosterir.

Hayat kalitesi ve uzunlugunun kanserli
bolge.evre ve tedavisine gore direkt
tanimlanmasini saglar.

Tedavinin degerlendirilmesi i¢in Klinik
arastirma yapilmasini saglar.

Hizli  bildirimler ile vaka kontrol
calismalarina katkida bulunur.Evrelemeyi
gelistirip degerlendirmeyi saglar.
Tedaviyi degerlendirmek i¢in yapilacak
klinik aragtirmalara zemin hazirlar.

Belli kanser tiirleri icin yiiksek ve diisiik
risk gruplarmi tanimlamaya yardimet
olur.

O bolgedeki hastane hizmetlerinin va
kanser servislerinin kalitesinin
artmasina yardimci olur.
hizmetlerinin

Hastane planlanmasina

yardim eder.

Profesyonel egitime yardimei olur.

Toplum Kavitlar

Toplumdaki  kanserliler  primer ilgi
alanidur.

Kanser insidans ve prevalansindaki

degisimleri verir.
Indirekt izlem saglar.
* Yaklasik bir tanimlama yapar.
Arastirmalar i¢in temel hazirlar.
Olgu-kontrol ve prospektif arastirmalara
yardimet olur.

Yiksek ve diisiik insidans gruplarinin
tanimlanmasina yardimci olur.

Saglik  hizmetlerinin

ve  koruyucu

Onlemlerin  etkinliinin ~ saptanmasina
yardimet olur.

Cografi bolgelere gore hizmetlerinin
planlanmasina yardim eder.

Profesyonel egitim ve halk egitimine

katkida bulunur (26).
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2.3. Kanser Kayit Sisteminin Isleyisi

Bir kanser kayit sisteminin iyi islemesi i¢in doktorlar, saglik otoriteleri ve
bilim adamlar1 ile 1yi iligkilerin kurulmasi ve uyusmazliklardan kaginmaya 6zen
gosterilmesi 6nemlidir.

Kanser Kayit Ofisi, dosyalardan yanlis giriglere izin vermeyecek sekilde
hazirlanmali1 ayn1 zamanda tanidan birkag y1l sonra bile kayitlarin siirdiiriilebilmesine
olanak saglamalidir. Elde edilen kanser istatistikleri sonug olarak diisiiniilmemelidir.
Ciinkii on yillar sonra bile, kii¢iik degisiklikler olabilir. Kanser kayit verilerinin
kalitesinin daha iyi olmasi demek, planlama ve arastirmada bu verilerin etkin
bicimde kullanim olasiliginin yiiksek olmasi demektir. Tersine kaydin daha aktif ve
arastirmaya yonelik olmasi, iyl korunmasi ve dogrulugu devam ettirme olasiliginin
daha lyi olmas1 demektir (Ertiirk 1995).

2.3.1. Veri Kaynaklari

Bilginin ana kaynagi hastaneler veya kanser merkezleridir. Ancak yerel
Kosullara bagl olarak bir toplum tabanli Kanser Kayit Ofisi; 6zel klinikleri, bazi
tilkelerde yaygin bir sistem olan pratisyenleri, labratuvarlari, stipheli 6liim olaylarini
aragtiran gorevlileri, saglik sigorta sistemlerini, tarama programlarini ve merkezi
kayit kiitiiklerini igerir (Ertiirk 1995).

Bazi arastirmacilar kayitlarin birka¢ kaynaktan alinmasi gerekliligine dikkati
¢ekerken, bunlarin 6liim sertifikalarini da igermesini 6nermislerdir (Ertiirk 1995).

Ayrica kanserin gelismesi on yillar aldigi i¢in, ¢ok sayida kanser, bireylerin
yasam siiresi boyunca teshis edilemeyecektir. Boylece, otopsi oranlar yiikseldikge,
daha ¢ok teshis edilmemis kanser ortaya ¢ikacaktir. Dolayisi ile 6liim sertifikalarinin
kay1t sistemlerinin i¢inde bulunmasi gereklidir (Ertiirk 1995).

Isim, yas, cinsiyet, kanserin yeri ve histolojik bulgular gibi sadece basit
veriler rutin olarak toplanmalidir. Kayitta tekrarlar ve verilerin tam olmasi da kontrol
edilmelidir (Ertiirk 1995).

2.3.2. Veri Kodlamasi

Iyi bir kodlama sisteminde her uygun terim igin yalnizca bir uygun kod yer

alir. Kodlama sisteminde yapilan degisiklikler, hangi tarihten itibaren gecerli

olacaklar bilgisini de igererek belgelendirilmelidir. Bu nedenle bir yandan konulan
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tanilar i¢in bir sistematik gelistirilmesi, 6te yandan toplanan ana bilgi basliklar1 i¢in
standartlar ortaya konmasi geregi ortaya c¢ikmistir. Tani sistematigi olarak en sik
kullanilan liste Diinya Saglik Orgiitiiniin bu amaca yonelik olarak gelistirdigi ICD-O
(“International Classification of Diseases for Oncology”) smiflandirmasi olmustur.
Bu listenin {i¢iincii versiyonu (ICD-O-3) tiim diinyada kanser kayit¢ilar: tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir.(Eser ve Fidaner 1999).
Eger hastaliklar kendi iglerinde siiflandirilira veri degerlendirmelerinde;
1. Uluslararas: kullanim,
2. Hastaliklarin kodlanmasi i¢in degismez kurallar,
3. Farkli cografik alanlardan verilerin mukayese edilebilmesi,
4. Farkli zaman araliklarinda verilerin mukayese edilebilmesi gibi avantajlar
saglayabilmektedir (Ertiirk 1995).
2.3.3. Sonuglarin Rapor Edilmesi
Kanser Kayit Ofisi'nin temel amaci, tanimlanan toplulukta kanser gelisimi ile
ilgili istatistikleri tiretmektir (Ertiirk 1995). "Bulgu ve sonuglarin, Kayit Ofislerinde
verileri degerlendirenler arasinda yayilmasi i¢in, c¢esitli raporlar halinde
belgelenmelidir. Boylece toplanan bilgilerin ¢izelgelenmesi, smnanmasi ve
yorumlanmasi Kanser Kayit Ofisi aktivitelerinin 6nemli bir pargasi olur. Veri
kullanim1 ve bunlarin degisik sekillerde raporlar halinde sunulmasi, Kanser Kayit
Ofislerinin kurulmasinin yararlarini agiklamada en 6nemli kanitlardir (Ertiirk 1995).
2.3.4. Kayitta Toplanan Temel Hasta Bilgisi Maddeleri
a) KIMLIK BILGILERI:
e Adi Soyadi
e Cins
e Dogum Tarihi
e Medeni Hali
e Telefon Numarasi
b) DEMOGRAFIK BILGILERI:
e Adres
e Yasadigi Evin Tiirii (Ahsap, Betonerme, Toprak Vb...)
e Gelir Durumu (Aylik)

e Egitim Durumu
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e Meslegi
o Aliskanliklar
e Evde Kag Kisi Ile Birlikte Yasadig
e Herhangi Bir Kronik Rahatsizliginin Bulunup Bulunmadig:
e Ailesinde Kanser Oykiisii Bulunma Durumu
¢) TUMORLE iLGILI BILGILER:
= Ortaya Cikis Tarihi
* Kullanilan Tan1 Yontemi
* Verinin Kaynagi
» Uygulanan Tedavi Sekli ve Davranig

Her vakaya kayit sistemi tarafindan ayr1 bir “kanser kayit numarasi” verilmelidir.
Eger bir hastanin birden fazla primer tiimorii var ise iki tiimerede ayr1 kanser kayit
numarasi girilmelidir. Ad-soyad, cins, yas ve adres 6nemli temel bilgilerdir. Adres
ozellikle yasanilan yerin durumun belirlenmesi ve takip amaglari i¢cin 6nemlidir. Yas,
kanser insidansinin tanimlanmasinda ¢ok degerli bir belirleyicidir. Kanserin ortaya
cikis tarihi, kanser nedeniyle ilk olarak hastaneye basvurulan ya da konsiiltasyon
istenen tarih olarak kabul edilmeli ve boylece kayitlardan gerektiginde kontrol
edilebilir bir veri olmalidir. Bu bilgi elde edilemedigi taktirde sadece su tarihler
ortaya ¢ikis tarihi olarak kullanilabilir:

Tan tarihi, ilk patoloji raporunun tarihi, kanser ilk olarak 6liim sertifikasindan ya
da otopsi yolu ile fark edilmis ise 6liim tarihi. Kullanilan en gegerli tan1 yonteminin
sorulmasi insidans hizlarinin giivenilirligini degerlendirmesine olanak tanir. En
azindan taninin mikroskopik olarak konulup konulmadig: kaydedilmelidir. Tiimoriin
yerlesimini ve morfolojisini ICD-O (international Classificiation of Diseases —
Oncology) klasifikasyonuna gore tanimlamak gereklidir. Tiimoriin yerlesiminde
pirimer tiimoriin yeri belirtilmelidir. Bu veri kaydedilen en 6nemli bilgidir ve kanser
kayit sistemi verisinin siniflandirilmasindaki temeli olusturmaktadir. Veri tabanina
dahil edilmesi tercihe bagli olan maddeler arasinda, hastaligin tedavi dncesinde ne
kadar yayginlagsmis oldugu, tedavi yoOntemleri ve cesitli takip kriterleri yer
almaktadir. Verinin elde edildigi kaynak ile ilgili ayrintili bir kod listesi her kanser
kayit sisteminde bulunmalidir. Ayrica kisinin yasadigi yerin ozellikleri, kronik

hastaliginin bulunup bulunmadig1, sosyoekonomik durumu, egitim durumu, ailesinde
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kanser Oykiisii bulunan kisi veya kisilerin varligi da kanser kayit sisteminde
belirtilmesi gereken 6nemli unsurlardir. Biitiin bu verileri diizenli olarak kayit edecek
kanser kayit elemanini kisaca su sekilde olmalidir:

e Kanser kayit¢iligr egitimini almasi

e Diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimine devam etmesi

e Tam giin kanser kayitciligi ile ugrasmasi (ek herhangi bagka bir is ile ugragsma
zorunlulugunun bulunmamasi) gerekmektedir.

e Kanser kayit elemanlarimin bu ise daha asina olan saglik
calisanlarindan(doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter vb.)
kisilerden secilmesi daha yararli olacaktir.

2.4. Gelismekte Olan Ulkelerde Kanser Kayitcilig:

Gelismekte olan {ilkelerde kanser, hala oncelikli bir saglik sorunu olarak
algilanmadigi ve kisith kaynaklarin dagitiminda bebek Oliimleri, enfeksiyon
hastaliklar1 gibi sorunlarla yaristig1 icin, kanser kayitciligr ilk bakista liikks olarak
goriilebilir. Oysa bu inanis yanlistir ¢iinkdi;

Kanser, halihazir da gelismekte olan iilkeler i¢in de Onemli bir saglik
sorunudur ve bu sorun gelecekte biiyiime egilimindedir;

Yeterli bir bilisim sisteminin varlig, her tiirlii kanser kontrolii stratejisinin en
temel gereksinimidir.

Kanser, yasaminin ilk bes yilim1 tamamlamis bireyler i¢in hem gelismis
iilkelerde, hem de gelismekte olan iilkelerdeki 6liim nedenleri arasinda ilk ii¢ sira
icinde yer almaktadir. Giivenilir 6liim kayitlar1 ile kansere ve diger hastaliklara
iliskin saglik kayitlar1 daha az geligmis iilkelerin niifusunun ancak (sirasiyla) % 4 -%
3’linden elde edilebiliyorsa da, degisik bolgeler icin kanser insidans ve mortalite
hizlar1 tahminleri yapilmaktadir. 2005 yili kanser insidans hizlarmin, daha ¢ok
gelismis iilkeler i¢in yliz binde 435, daha az gelismis iilkeler i¢in 120 olarak
gerceklesecegi tahmin edilmistir. 6,5 milyar olan diinya niifusunun %81’inin
gelismekte olan iilkelerde yasadigi g6z Oniine alinarak, daha ¢ok gelismis iilkelerde
her yil ortaya c¢ikacak 5,26 milyon yeni kanser olgusuna karsin daha az gelismis
tilkelerde bu saymin 6,3 milyona ulasacagi hesaplanmistir (Ferlay J ve ark.
Globocan 2002).
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2005 y1l1 i¢in, diinyada ortaya ¢iktig1 tahmin edilen 11,6 milyon yeni kanserin %551
gelismekte olan tilkelerde goriilecektir. Daha da kotiisii, 2005 yili i¢in tahmin edilen
6.3 milyon kanser oliimiinin 4,36 milyonu, yani %61’i az gelismis llkelerde
gerceklesecektir. Bu iilkelerdeki niifusun geng¢ olmasi nedeniyle kaba insidans hizi
simdilik diisiik gibi goriinse de yasa Ozgii riskler aslinda daha cok gelismis
tilkelerdekinden c¢ok diisiik degildir. Kanserin gelismekte olan iilkelerde oniimiizdeki
on yillarda saglik sisteminin en 6nemli sorunlarindan biri haline gelecegi acgiktir.
Ciinkii niifus yalnizca artmamakta; enfeksiyon hastaliklari, bebek Oliimleri gibi
faktorlerin hizla kontrol altina alinabilmesine bagli olarak, ayni zamanda
yaslanmaktadir.

“Batili yasam tarz1” bu iilkelerde hizla yayilmakta, hizli bir kentlesme siireci
yasanmakta; bu da risk faktorlerinin artis1 ile sonuglanmaktadir.

Gergek artiglarin yani sira, bu iilkelerdeki tani ve tedavi olanaklarinin artmast,
diger hastaliklardan 6liimlerin azaltilmasi gibi faktorler, kanser olgularindaki “gorece
artis1” da beraberinde getirmektedir.

Biitiin bunlara karsin, bugiin gelismekte olan iilkelerin ancak bir kacinda
kapsamli bir kanser kayit sistemi mevcuttur. Boylelikle bu iilkeler hem kanser
kontrol aktivitelerinin planlanmasi ve degerlendirilmesini ekonomik bir sekilde
basarirlar, hem de etiyoloji ve kanserden korunma alanindaki arastirmalar i¢in temel
verilere ulasabilirler (Eser ve Fidaner 1999).

2.4.1. Gelismekte Olan Ulkelerde Karsilasilan Sorunlar
2.4.1.1. Temel Saghk Hizmetlerinde Eksiklik

Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin yetersizligine bagli olarak
kanser tan1 ve tedavi firsatlari da sinirhidir. Niifusun ¢ogunlugu kirsal alanda yasadig
halde, saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlar1 cogunlukla biiyiik kentlerde yer alir. Bu
durumda bu kurumlarin kanser verilerini tam olarak toplasa bile, toplanan verilerin
iilke niifusunu temsil etmeyecegi aciktir. Halk, saglik sorunlari i¢in geleneksel
sagalticilara bagvurma egilimindedir. Bu da, kanser tanisinin kayit merkezine
ulagsmamasi demektir. Cok kalabalik olan saglik kurumlarinda ise saglik caligsanlari
diizglin, ayrintili kayitlar tutamayacak kadar mesgul olabilirler. Tan1 ve tedavi
olanaklarmin yetersizligi de gercek kanser verilerine ulasmay1 engeller. Oncelikle,

tamyla ilgili bilgiler yetersiz, cogu zaman yalmzca klinik gdzleme dayalidir. Ikinci
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olarak ise ileri evredeki hastalar ya da tedavisi yapilamayan hastalar hastanelere
basvurmayabilirler.
2.4.1.2. Demografik Verilerin Eksikligi

Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda niifusun biitliniine ait giivenilir bilgi
yoktur. Ayrica cinsiyete, Yasa gore siniflandirma saglikli olmayabilir. Bunlarin yani
sira gelismekte olan lilkelerde ¢ok cesitli nedenler ile niifus hareketleri olmakta,
siirekli gocler yasanmaktadir. Cogu zaman bu hareketler kayit edilememektedir.
Niifusun hareketliliginden ayr1 olarak kisileri birbirinden ayirt etmek de ¢ok zordur.
Daha cok gelismis tlkelerde her kisinin bir kimlik numarasi vardir. Oysa daha az
gelismis iilkelerin ¢ogunda boyle bir sistem olmadigindan kisileri ayirt etmede isim,
soyadi, baba adi1 gibi kriterler kullanilir. Bu da tam bir ayirt etme saglamayabilir.
2.4.1.3. Egitimli Personel Yetersizligi

Veri toplama, biriktirme, analiz etme, yorumlama ve bu verileri kullanabilme,
yiikksek nitelikli ve farkli disiplinlerde egitim almis uzmanlarin isgbirligi i¢inde
calismasini gerektirmektedir. Gelismekte olan iilkelerde kanser kayit¢iliginin belki
de baslica sorunu uygun egitim almis yeterli sayida personel bulunmayisidir. Bu
yetmezlik, zincirin ilk halkasi olan kanser kayit elemanlarindan tutun da, kodlamaya
uygun tanilar koyacak onkolog ve patologlara, analizleri yapacak istatistik
uzmanlarina, verileri yorumlayacak epidemiyologlara kadar uzanabilmektedir. Biitiin
bu giigliikler asilarak elde edilebilen veriler ise, cogu zaman saglik planlamacilarina
ulasamaz ya da goz ard edilir (Eser ve Fidaner 1999).
2.4.1.4. Hasta Izleniminin Yetersizligi

Izlem verileri, kanser kayitcilarina ilk kayitlarin dogrulugunu gézden gecirme
olanagim verir. Bunun yan sira tedavinin etkinligini 6lgmek ve sagkalim hizlarini
hesaplayabilmek i¢in de bu verilere gereksinim vardir. Az gelismis lilkelerde izlem
verilerine ulagsmak neredeyse olanaksizdir. Telefon ve posta kullanimindaki
kisithiliklar ve niifusun siirekli olarak hareketliligi hastalara randevularimi
animsatmay1 zorlastirir. Bu yapilabilse bile cogu hasta, ekonomik nedenlerle bu
cagrilara gelmeyebilir. Cagrilara gelmis olan hastalarin kayitlarina yeniden ulasmak

da miimkiin olmayabilir (Eser ve Fidaner 1999).
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2.4.1.5. Arac-Gerec¢ Yetmezligi ve Maddi Sorunlar

Gelismekte olan iilkelerde kanser kayitcilig baslatilsa bile, dogrudan tedaviye
yonelik bir hizmet olmadigi i¢in, ¢ogu zaman goz ard1 edilir ve kanser kayit¢iligi igin
kaynak ayrilmaz. Bu da, ¢alisma yeri basta olmak lizere, biiro malzemeleri, kagit,
fotokopi olanaklari, iletisim ve ulagim masraflari, bilgisayar gibi, bir kanser kayit
merkezi i¢in olmazsa olmaz kosullarin yeterli 6l¢iide saglanamamasi1 demektir (Eser
ve Fidaner 1999).
2.4.1.6. Kurumsallasmanin Saglanamayisi

Niifusa dayali bir kanser kayit merkezi, bolgesinde kanser tanisi koyan ve
tedavisi yapan Ozel ya da resmi biitliin saglik kurumlarindan veri toplamak
zorundadir. Bunun yani sira 6liim fisleri, demografik veriler gibi, saglik kurumlar
disindaki kurumlarin verilerine de gereksinim duyar. Biitiin bu ¢aligmalar1 sorunsuz
yiirlitebilmek i¢in de yasal diizenlemelere gereksinim vardir. Gelismekte olan pek
¢ok iilkede boylesi yasal diizenlemeler yapilmamistir (Eser ve Fidaner 1999).

2.5. Tiirkiye’de Kanser Kayitcihigi

Tiirkiye’de, biitiin 6liim nedenleri arasinda 1970’11 yillarda doérdiincii sirada
yer alan kanser gliniimiizde kalp hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiikselmistir.
Biitiin yaglardaki oliimler birlikte degerlendirildiginde, on 6liimden birinin kanser
nedeniyle oldugu goriilmektedir. Ulkemizde etkin kanser kontrol programlari
hazirlayip uygulama ¢abalari son yillarda hizla artmaktadir.

Saglik Bakanliginin 14.9.1982 tarih ve 5621 sayili genelgesiyle kanser, 1593
sayitlli Umumi Hifzisthha Kanununun 57. maddesinde yer alan “bildirimi zorunlu
hastaliklar” kapsamina alinmistir. Bu madde uyarinca kanser tanisi1 koyan resmi ve
0zel biitlin hekimler bunu en yakin saglik kurulusuna bildirmekle yiikiimliidiirler.
Boylelikle Saglik Bakanligi 1983 yilindan itibaren biitlin iilke genelinde, taniyi
koyan hekimlerin ve saglik kuruluslarinin bildirimlerine dayali pasif yontemle kanser
verilerini toplamaya basladi. Tiirkiye’deki toplam kanser insidans hizinin en az yiiz
binde 150 oldugu, buna bagli olarak da yilda 90 bin - 100 bin yeni kanser olgusu
goriilecegi tahmin edilirken, pasif yontemle iilke genelinden toplanan olgu sayisi
yilda yirmi binlerin iizerine ¢ikamadi. Bu sistem daha once gelismis tilkelerde

denenmis ve basarisiz olmustur. Bizim i¢in de varilan nokta;
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“Toplanmis binlerce form, hem nicelik, hem nitelik yoniinden yeterli olmayan
veri yiginlar1” oldu ve Tiirkiye’de kanser epidemiyolojisi konusunda saglikli bilgi
elde edilemedi. Kanser kayit¢iligi disiplinindeki bilimsel ¢evreler, bir toplumdaki
kanser kayitgiligi faaliyetlerinin, kapsanan oranimn bu toplumun sosyodemografik
Ozelliklerini temsil etmesi kosuluyla, niifusun %10’unu kapsamasmi yeterli
bulmaktadir. Gozlemci ve danisman olarak Tiirkiye’ye gelen konunun uzmanlari
tarafindan da iilke genelinden pasif veri toplanmasi (bildirim) yerine, belirlenmis
illerde aktif yontemle veri toplayan niifus tabanli kanser kayit merkezlerinin
kurulmas1 oOnerildi. Boylelikle, iilke g¢apinda ama tamhigi ve gecerliligi, yani
giivenilirligi olmayan veri toplamak yerine pek ¢ok tilkedeki gibi, iilke niifusunu
temsil eden diizeyde, cografi sinirlari ve niifusu belirli alanlarda aktif olarak
toplanacak verilerle bir kanser kayit sistemi olusturulmast uygun bulundu ve
Kanserle Savas Dairesi 1992 yilinda “Kanser Kayit ve Insidans Projesi”ni baslatti.

Ulkemizde, smirlar1 iyi belirlenmis bir bélge niifusuna dayali kayit merkezi
calismalarma 1991 yilinda izmir’de baslanmistir; 1993 yilinda Diyarbakir Ankara,
Trabzon, Edirne; 1994 yilinda Antalya, Adana; 1995 yilinda ise Sivas, Erzurum ve
Bursa’da (ki bu on il 15 milyonluk bir niifusu barindirmaktadir) aktif yontemle veri
toplayan niifus tabanli kanser kayit merkezleri kurulmasi ¢aligmalar1 baglatildi. 1991
yilinda “Izmir kanser insidans1 ve veri toplama projesi (IKIP)” olarak, T.C. Saglk
Bakanligi, Tiirk-Amerikan Saglik Arastirma Merkezi ve Ege Universitesi arasinda
imzalanan 6zel bir protokol ile galigmalar1 baslatilan Izmir Kanser Kayit Merkezi
hali hazirda Tiirkiye’nin, verileri uluslararasi bilim ¢evrelerinde kabul goren tek
niifus tabanl kanser kayit merkezidir.

S6z konusu diger illerden toplanan olgularla 1994 yili igin hesaplanan insidanslar ise
sOyleydi:

(Yiiz Binde)

Diyarbakir’da 60; Ankara’da 60,

Trabzon’da 59, Edirne’de 84,

Adana’da36, Antalya’da 103.

Baslangicta bu ¢alismalar da Ankara merkezli yiiriitiillmeye calisildigi ve bir
kanser kayit merkezi i¢in gerekli alt yapi olusturulamadig i¢in, basariyla

yiiritiildigi sdylenemez. Elde edilen sonucglar da gergekci bir boyuta erisememis,
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veri giivenilirligi ve gecerliligi ile ilgili kuskular da siirmiistiir. Ancak daha sonraki
yillarda izmir Kanser Kayit Merkezi 6rnek model olarak kabul edilip, diger
merkezlerin bu Ornege uygun olarak yapilanmalar1 iizerinde durulmus, bu
merkezlerde calisanlarin egitimleri yogunlastirilmis, 6zellikle yerel olarak basari
gosteren merkezler desteklenmistir. 14 Aralik 2000 tarihinde ise biitiin bu
caligmalara ivme kazandiran “Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi” 24260 sayili
resmi gazetede yayimlandi ve uygulamaya kondu. Boylelikle de Antalya, Adana,
Trabzon, Samsun, Bursa illerinde bugiin kanser kayitciliginda oldukga iyi bir diizeye
gelinmistir. Oniimiizdeki birka¢ yil i¢inde bu merkezlerin de bilimsel dogrulugu
yiiksek insidans hizlarini yayimlayabilecek duruma gelecekleri ongoriilmektedir.(

Eser ve Fidaner 1999).

Tablo 5. Ulusal Kanser Kayit Merkezleri Ag1

Kaynak: Eser S.Y, Fidaner C, Kanser Kayit¢ilig1 ve izmir Kanser Izlem ve Denetim
Merkezi, Izmir, 1999
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2.6. Yonetmelik ve Genelgeler

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
14 ARALIK 2000 TARIHLI 24260 SAYILI KANSER KAYIT MERKEZi
YONETMELIGi
BIiRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci, Kanserle Savas Dairesi Bagkanliginca il saglik
miidirliikleri biinyesinde kurulmus ve kurulacak olan kanser kayit merkezlerinin
orgiitlenmesi, caligmalar1 ve calisanlarinin gorev tanimlarinin yapilmasi, hizmet
kalitesi ve verimliliginin artirilmasi ile denetlenmesine iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik; kanser kayit merkezleri personelinin ve bu personelin
caligmalarina katkida bulunmak iizere bu Yonetmelik hiikiimleri geregince her il
merkezinde olusturulacak olan danisma kurulunun gorev ve ¢aligmalarini kapsar.
Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik 181 sayili Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda ~ Kanun  Hiikkmiinde  Kararnameye  dayanilarak  ¢ikarilmistir.
Tanimlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte;

a)Bakanlik Saglik Bakanligini,

b)Baskanlik Kanserle savas dairesi bagkanligini,

c)Miidiirliik il saglik miidiirliigiinii,

d)Egitim Kanser kayit temel egitim programini,

e)Merkez Niifus tabanl kanser kayit merkezlerini,

f) Hastane Kanser Kayit Birimi Merkezin hastanelerde kurulan alt birimini,

g) Merkez Sorumlusu Merkezin sorumlu olan hekimini,

h) Merkez Kanser Kayit Eleman1 Merkezde ¢alisan elemant,

1) Hastane Kanser Kayit Eleman1 Hastane kayit biriminde ¢alisan elemant,
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i) Danisma Kurulu Kanser kayit merkezleri danisma kurulunu,

tanimlar.

IKINCi BOLUM
Idari Yapi, Yerlesim, Calisanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
IdariYap:
Madde 5 — Midiirliiklerde bilgi islem istatistik subesi biinyesinde kurulan kanser
teshis ve tedavi merkezlerinden yapilan kanser bildirimlerinin diizenli sekilde akisini
saglayacak olan niifus tabanli kanser kayit merkezleri, miidiirliikk¢e gorevlendirilen,
egitimden ge¢mis, merkez sorumlusu olan en az bir hekim ve ii¢ saglik personelinden
olusur.
Hastane kanser kayit birimleri, merkezin alt birimi olup bashekimlerce
gorevlendirilen egitimden geg¢mis biri hekim olmak iizere en az iki saglik
personelinden olusur. Bu elemanlar bashekimlere ve merkeze karsi sorumludurlar.
Yerlesim
Madde 6 — Merkez; kayit girme, kayit degerlendirme ve arsiv islemlerinin
yapilabilecegi en az iki odadan olusur.
Merkez Sorumlusu
Madde 7 — Merkezin idari ve teknik sorumlulugunu yiiriiten, egitimden ge¢mis;
kanser bildirimlerinin toplanmasi, istatistiksel bilgiye doniistliriilmesi ve
degerlendirilmesinden sorumlu olan hekimdir.
Merkez sorumlusunun gérevleri,
a. Merkezin ¢alismalarmi planlamak, organize etmek, izlemek,
calismalari bir biitiin olarak degerlendirmek, denetlemek,
b. Ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak verilerin her tiirlii kaynaktan
toplanmasini saglamak,
c. Kayit birimlerinin saglikli ve dogru veri toplamalarim1 saglamak ve
denetlemek,
d. Gelen verileri derlemek, giivenilirligini kontrol etmek, gerekli
diizeltmelerin yapilmasini saglamak, verilerin i¢ tutarliligini ve kalite
kontroliinii yapmak, yanlis ve gegersiz verilerin belirlenerek birimlere

geri gonderilmesini saglamak,
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Degerlendirilen verileri Baskanliga iicer aylik donemler halinde
gondermek,

Ildeki kanser tiirlerine iliskin epidemiyolojik calismalar yapmak,
Beklenenden farkli ¢ikan insidans hizlarmi degerlendirerek, il igi
bolgelere 6zgii kanser nedenleri hakkinda aragtirma yapmak ve/veya
katkida bulunmak,

Merkezin ¢alismalarina katkida bulunmak amaciyla danisma kurulunu
olusturmak, gerektiginde toplanmasini ve toplantilarda alinan tavsiye
niteligindeki kararlarin uygulanmasini saglamak,

Merkezin yazismalarini yliriitmek, arsivlerini olusturup, siirekliligini
saglamak, arsiv ve bilgisayar verilerinin yetkisiz kisilerin eline
gecmemesi i¢in gerekli tedbirleri almak,

Belli araliklarla hizmet i¢i egitimi planlamak ve diizenlemek,

Basta hekimler olmak iizere tiim veri toplanan kuruluslarin
calisanlarina Merkez ve calismalar1 hakkinda bilgi vererek, toplanan
verilerin standardizasyonunu saglamak ve kalitesini yiikseltmek,
Merkez ve calismalarini tanitmak i¢in konuyla ilgili olarak gesitli
kurum ve kuruluslar tarafindan diizenlenen toplantilar1 Baskanliga

bildirerek katilime1 ve/veya konusmaci olarak katilabilmek,

. Merkezin ¢aligma raporlarini hazirlayarak tiger aylik donemler halinde

Bagkanliga gondermektir.

Merkez Kanser Kayit Elemanlari

Madde 8 — Merkezde calisan, miidiirliikce gorevlendirilen, egitimden gegen tibbi

teknolog, hemsire, saglik memuru, ebe, tibbi sekreter niteliginde olan saglik

personelidir.

Merkez Kanser Kayit Elemanlarinin Gorevleri;

Hastane kanser kayit birimleri ve diger kaynaklardan gelen verileri
eksiksiz ve dogru olarak bilgisayar ortamina aktarmak,

Bilgisayara girilen verilerin bir kopyasmni alarak arsivlemek ve
bilgisayar ortaminda giivenle saklanmasini saglamak,

Merkezce diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak,
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e Derledigi ve derlemekte oldugu verileri Baskanlik onay1r alinmadan
hi¢ kimse ve/veya kuruma vermemek,

e Konuyla ilgili verilen diger gorevleri yapmaktir.

Hastane Kanser Kayit Birimi

Madde 9 — Kanser kayit merkezi bulunan illerdeki hastanelerde Baskanlikga
diizenlenen egitimden gecen hastane personelinin veri akigini saglayabilmesi icin
bashekimlik¢e kurulan birimdir. En az bir hastane kayit birimi sorumlu hekimi ve bir
hastane kanser kayit elemanindan olusur. Hastane Kanser Kayit Birimi hastane
bashekimliklerince Yonetmelik yayimindan itibaren 15 giin icinde kurulacak ve
merkeze bildirilecektir

Hastane Kanser Kayit Eleman

Madde 10 — Hastane kanser kayit birimlerinde galisan, tibbi teknolog, hemsire,
saglik memuru, ebe, tibbi sekreter niteliginde olan saglik personelidir.

Hastane Kanser Kayit Elemanlarinin Gorevleri;

a. Calistigt hastanedeki birimlerden aldig1 bilgileri, bilgi formuna
eksiksiz ve dogru olarak islemek ve bunlart her hafta basinda merkeze
gondermek, ayrica bunlar kayit defterine islemek,

b. Merkezde eksiklik ve yanliglari belirleyip geri gonderilen formlar
tamamlayarak merkeze ulagsmasini saglamak,

C. Gerekli hallerde hastanin takibini yapan hekimin kontrol ve denetimi
altinda dogrudan hasta ile goriigme yapmak,

d. Merkezce diizenlenen egitimlere katilmak,

e. Derledigi ve derlemekte oldugu bilgileri Merkez disinda hi¢ kimse

ve/veya kuruma vermemektir.

UCUNCU BOLUM

Damsma Kurulu

Uyelerin Secimi ve Niteligi

Madde 11 — Kurul; kanserden sorumlu il saglik miidiir yardimcisi, merkez
sorumlusu, ildeki tiim resmi kurum ve kurulus hastanelerinin bashekimleri veya

yerine gorevlendirdigi kanser konusunda bilgili tercihen uzman bir hekim, ildeki tiim
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tiniversite ve diger saglik kuruluslarindan kanser konusunda bilgili tercihen uzman
hekimlerden miitesekkildir. Kurulun bagkani, kanserden sorumlu saglik midiir
yardimcisi, bulunmadigi zamanlarda merkez sorumlusudur.

Kurul, saglik miidiirliigliniin teklifi ve valiligin onayi ile teskil eder.

Kurul iiyeliklerinde bosalma olmasi halinde, en ge¢ bir ay icerisinde, ayn1 esas ve
usullerle yeni gorevlendirmeler yapilir. Ayrica kurul kendi ihtiyacina binaen uygun

gorecegi kisi ve kurum temsilcilerini toplantilarina ¢agirabilir.

Kurulun Gérevleri

Madde 12 — Kurul, illerdeki merkezlerin kayit ile ilgili sorunlarina ¢6ziim tretir,
Onerilerde bulunur ve kayitlarla ilgili aksakliklarin diizeltilmesi i¢in yeni fikir ve
metotlar gelistirir.

Toplanma ve Karar Verme Esas ve Usulleri

Madde 13 — Kurul yilda ikiden az olmamak {izere, bagkanin veya iiyelerden en az
ikisinin istegi iizerine {iye sayisinin yarisindan az olmamak sartiyla toplanir. Kararlar
katilan iiyelerin oy ¢oklugu ile alinir. Bagkanlik gerekli gordiigii durumlarda kurulun
toplantilarina katilir ve kurula bagkanlik eder.

Kararlarin Niteligi

Madde 14 — Kurulun aldig: kararlar tavsiye niteligindedir.

Sekreterya

Madde 15 — Kurulun sekreterya hizmetlerini il saglik midiirliikleri yiiriitiir.

DORDUNCU BOLUM

Denetleme ve Yiiriirlik

Denetleme

Madde 16 — En az yilda bir defa olmak tizere, gerekli olan durumlarda Bakanlik,
merkezi ve alt birimlerini igleyis yoniinden denetler.

Yiiriirlik

Madde 17 — Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 18 — Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir(40).
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Ancak 5 haziran 2008 tarihinde kanser kayit merkezi yonetmeliginde degisiklik
yapilmis ve 26897 sayili resmi gazetede yaymlanmistir.

KANSER KAYIT MERKEZi YONETMELIGINDE DEGIiSiKLiK YAPILMASINA
DAIR YONETMELIK

Resmi Gazete Tarihi:05.06.2008

Resmi Gazete Sayis1:26897

Madde 1 - 14/12/2000 tarihli ve 24260 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kanser
Kayit Merkezi Yonetmeliginin 4’ iincii maddesinin birinci fikrasinin (i) bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

") Danisma Kurulu: 11 Kanser Kontrol Danisma Kurulunu"

Madde 2 - Ayn1 Yonetmeligin 5 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
Madde 5 - Il miidiirliikleri biinyesinde kanser kayit calismalari, epidemiyolojik
arastirmalar, erken teshis, tarama ve egitim calismalar1 ve benzeri ¢aligsmalari igeren
kanser kontrolii, il kanser kontrol koordinatdriine bagli sube miidiirliiglince ytrtitiliir.
Kanser kayit ¢aligmalari, il miidiirliigiince gorevlendirilen egitimden ge¢cmis, en az
bir hekim ile ii¢ saglik personelinden olusan niifus tabanli kanser kayit merkezleri
tarafindan yiiriitiliir."

Madde 3 - Ayn1 Yonetmeligin 11 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
Madde 11 - Her ilde hekim olan bir saghik midiir yardimcist valilik teklifi ve
Bakanlik onay1 ile il kanser kontrol koordinatdrii olarak gorevlendirilir. Danisma
Kurulu; kanserden sorumlu il saglik miidiir yardimcisi, merkez sorumlusu, kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezi sorumlu hekimi, ildeki devlet hastanelerinin
bashekimleri veya yerine gorevlendirdigi kanser konusunda bilgili tercihen uzman
bir hekim ile ildeki tiniversiteler ve resmi kurum ve kuruluslarinda gorevli kanser
kontrolii ile iligkili uzmanlardan olusur. Danisma Kurulu, bu Yonetmeligin yayimi
tarihinden itibaren 30 giin i¢inde koordinator baskanliginda toplanilir.

Il kanser kontrol koordinatdriiniin gorevleri; kanser kontrol ¢alismalarinin
yiiriitilmesini saglamak, kanser kayit merkezleri ile kanser erken teshis, tarama ve
egitim merkezlerinin ¢aligmalarinin organizasyonunu saglamak ve bu merkezlerin
calismalarmi denetlemektir. Il kanser koordinatorliigiiniin ¢alisma usul ve esaslari
yonerge ile diizenlenir."

Madde 4 - Ayn1 Yonetmeligin 12 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
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Madde 12 - Damgsma Kurulu, ildeki kanser kontrol ¢alismalarinin etkin
yiriitiilebilmesi i¢in kanser kayit, erken teshis, tarama, kanser kontrol,
epidemiyolojik arastirma ve benzeri konularda saglhik miidiirliigiine tavsiye
niteliginde goriis bildirir. Egitim programlarina oneri ve katki saglar."

Madde 5 - Bu Yo6netmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Madde 6 - Bu Y 6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani

yiiriitiir(Www.mecc.cancer.gov Erisim tarihi:08 Ocak 2009)

T.C

SAGLIK BAKANLIGI

Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi

Say1 : B100KSDO0000007-5010/ 35

Konu : Kanser Kayitlar: 24.01.2006

GENELGE

2006/9

Saglik Midiirliikleri Kanser Kayit Merkezleri ile Hastanelerde olusturulan Kanser
Kayit Birimlerinin isleyisi, Orgiitlenmesi, fiziki ve teknik donanimi ile idari
yapilarindaki goriilen degisim, gelisim ve eksikliklerden dolayr asagidaki
aciklamalarin yapilmasina gerek duyulmustur. Yapilmasi dngoriilen diizenlemeler ile
merkezlerde uygulama birliginin saglanmasi, verimlilik ve etkililigin arttirilmasi
amagclanmistir.

1. 2006 yilinda Baskanligimizca tilke genelinden pasif sistem ile kanser
kayitlarim1 toplamak yerine secilen bazi illerden “Aktif Sistemle* veri
toplanmas1 calismalarma baslanacaktir. Ankara, Izmir, Istanbul,
Bursa, Samsun, Adana, Antalya, Trabzon, Edirne, Van, Erzurum,
Sanlurfa, Eskisehir, Kayseri illeri kanser kayitlarinin aktif sistemle
toplanacagi illerdir.

2. Adi gecen illerde 01.01.2006 tarihinden itibaren aktif sistemle
calisacak “Kanser Kayit Merkezleri* kurulacaktir. Ayrica bu illerdeki
hastanelerde “Kanser Kayit Birimleri” kurulacaktir. Birim kurulacak
hastanelerin secimi [l Kanser Damgma Kurulu karariyla birim

kurulacak hastaneler segilir.


http://www.mecc.cancer.gov/
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Kanser Kayit Merkezleri faaliyetlerini 14 Aralik 2000 tarih ve 24260
sayitli Resmi Gazetede yayinlanan Kanser Kayit Merkezleri
Yonetmeligine tabi olarak yiirtitiirler.

Saghik Miidirliigii Kanser Kayit Merkezi, Hastane Bastabipligi de
Kanser Kayit Birimi i¢in en ge¢ 31 Mart 2006 tarihine kadar yeterli
oda, oda tefrisi (masa, sandalyeler, kilitli dolaplar, telefon, bilgisayar,
internet erisimi vb.) saglamalidir. Miidiirlik en ge¢ 14 Nisan 2006
tarithine kadar merkezin durumu hakkinda Bagkanliga rapor
gondermelidir.

Kanser Kayit Merkezleri yazigmalar1 Saglik Miidiirliigii Bilgi Islem
ve Saglik Istatistikleri Sube Miidiirliigii aracilig1 ile yiiriitiiliir. Hastane
Kanser Kayit Birimlerinin yazismalar1 Bastabiplik aracigi ile yapilir.
Kayit merkezleri bir Saghik Miidiir Yardimcisinin Sorumlulugunda,
Hastane Kanser Kayit Birimi ise bir Bashekim Yardimcisinin
sorumlulugunda faaliyetlerini yiiriitiirler.

Saglik Midiirliiklerince merkez i¢in Valilik onayi ile en az 1 hekim
ile en az ii¢ saglik personelini gorevlendirme ile merkezde istihdam
edilir. Bashekimlikler ise biri hekim en az 2 saglik personelini
Miidiirliikten onay alarak Kanser Kayit Biriminde gorevlendirirler.
Sertifika veya katilim belgesi almis merkez veya birimde halen
calisanlar gorevlerine devam edecek olup, bu personeller iginde
Valilik / Midiirliikten onaylar1 alinarak genelgenin yaymini takiben 1
ay i¢erisinde kimlik bilgileri Bagkanliga gonderilir.

Merkez ve Birimlerde memur kokenli kayit elemani ve/veya birim
elemant ¢alistyor ise bu elemanlarla birlikte calismak tizere en az 1
saglik personeli daha gorevlendirilir.

Her kayit merkezinin ve kayit biriminin personellerinin onaylar ile
birlikte ad ve soyadlari, unvanlari, cep telefonu, is telefonu ve fakslari
1 Subat 2006 tarihine kadar Bagkanliga gonderilir.

Kanser Kayit Merkezlerinde Miidiirliikklerce en az iki “Gezici Kanser
Kayit Eleman1” gorevlendirilir. Gezici Kanser Kayit Elemanlar

Kanser Kayit Birimi olmayan hastane veya mevcut birimin yetersiz
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kaldig1t  hastane ve saghk kuruluglart ile 6zel patoloji

laboratuarlarindan
2.6.1. Kanser Kayit Merkezleri Gizlilik Yonergesi
2.6.1.1. Giris
Amag
Madde.1- Bu yonergenin amaci, Kanser Kayit Merkezleri’nin ¢aligmalari sirasinda
verilerin gizliligini saglamak iizere uyulmasi gereken kurallar1 belirlemektir.
Kapsam
Madde.2- Bu yodnerge Kanser Kayit Merkezlerinin etkinlikleri c¢ergevesinde
yirlitilen her tirlii veri toplama, veri degerlendirme, verileri kullanima agma
caligmalarini kapsar.
Yasal dayanak
Madde.3- Bu yonerge, Saglik Bakanligi’nin yiiriirliige koydugu Hasta Haklari
Yonetmeligi’'nin besinci maddesinin (f) fikrasina (kanun ile miisaade edilen haller ile
tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz) dayanilarak ¢ikarilmistir.
Tanmimlar
Madde.4- Bu yonergede gegen terimler;
Bakanlhk : Saglik Bakanligi’ni,
Saghk Miidiirliigii : il Saglik Miidiirliigii’ni,
Merkez: Kanser Kayit Merkezi’ni,
Sorumlu Hekim : Kanser Kayit Merkezleri’nin sorumlu hekimini,
Damsma Kurulu : il Kanser Danisma Kurulu’nu,
Veri Saglayic1 : Basta 6zel ve resmi hastaneler, laboratuarlar, tedavi merkezleri
olmak tizere Kanser Kayit Merkezleri’'nin veri kaynagi olan biitiin kurum ve
kisileri,
Veri Kullamer : Kanser Kayit Merkezleri’nin derledigi,isledigi, sakladigy;
aciklanmamis ya da ¢esitli yollarla kamuoyuna aciklanmis verileri, bilimsel, idari,
hukuki veya bir bagka amagla kullanan ya da kullanmay: talep eden kisi ya da
kurumlarn, ifade eder.
2.6.1.2. Tlkeler

Denge ilkesi
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Madde.5- Merkezler, bir yandan veritabaninda hakkinda bilgi yer alan kisilerin
kisisel ve ailevi yasamlarinin gizliligi hakkina saygi gosterir, G6te yandan
veritabaninda yer alan bilgilerin ciddi bilimsel aragtirmalarda kullanilmasindan yarar
gorecek olan kisi ve kurumlarin bundan mahrum kalmama hakkimi dikkate alir.
Merkezlerin temel ilkelerinden birisi, biitlin c¢alismalarinda bu iki hakkin

dengelenmesidir.

Hastanin haklar1

Madde.6- Hakkindaki bilgilerin yetkisiz kisilerin eline gegmemesi igin gerekli her
tirlii tedbirin alinmasini istemek ve beklemek (www.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 05
Haziran 2008).

2.7. KIDEM ( Kanser izlem ve Denetim Merkezi, Izmir )

Izmir Kanser Kayit Merkezi (KIDEM) ya da resmi adiyla "Izmir Kanser
Izlem ve Denetim Merkezi", Tiirkiye’de, cografi alan1 iyi tamimlanmis (izmir ili), bu
sinirlar icindeki tani alan biitiin kanser hastalarinin verilerine ulasmay1 hedefleyen
niifus tabanl ilk kanser kayit merkezidir.

Kurulus amaglari, diger niifus tabanli merkezlerde oldugu gibi her tiirlii veri
kaynagini degerlendirerek Izmir ilinde ortaya c¢ikan kanser olgular1 hakkinda bilgiler
derlemek; Izmir’de kanser tiirlerine iliskin insidans hizlarim hesaplamak, bu insidans
hizlarmin yas gruplarmna, cinsiyete, bolgelere dagilimlarini saptamak; beklenenden
diisiik ya da yiiksek ¢ikan insidans hizlarini degerlendirerek bolgeye 6zgli kanser
nedenleri hakkinda yeni arastirmalara yol agacak tahminlerde bulunmak, bilimsel
arastirmalar i¢in veri tabani olusturmak ve kanserden korunmay1 saglayacak verilere
ulagilmasini saglamak olarak siralanabilir.1991 yilinda T.C. Saglik Bakanligi, Tiirk-
Amerikan Saglik Arastirma Merkezi ve Ege Universitesi arasinda imzalanan bir
protokol ile Izmir Kanser Insidansi ve Veri Toplama Projesine (IKiP) karar
verilmistir. Biiyiik hastanelerde hastane tabanli kanser kayit birimleri kurularak ve
hemsireler egitilip bu birimlerde ¢alisacak kanser kayitcilart yetistirilerek baslatilan
bu projenin hedefi, Izmir il smirlar iginde mevcut kanser olgularmin tek elden
kaydedilip istatistiksel yonden izlenmesi ve degerlendirilmesi olarak belirtilmis,

amaclari ise sdyle siralanmistir:


http://www.saglik.gov.tr/
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e Izmir ilinde kanser tanis1 koyan merkezlerde standart bi¢imde veri
toplanmasinin saglanmasi ve bu veri toplama bi¢iminin rutin hale getirilmesi.

e Toplanan verilerin dogrulugunun tespit edilmesi ve kalite kontrollerinin
yapilmasi.

e Elde edilen verilerin belirli araliklarla yayimlanmasi, ulusal ve uluslararasi
kullanicilarin yararina sunulmasi.

e Buradaki deneyimleri Tiirkiye nin diger bolgelerine de aktarip bu bdlgelerde
kanser kayitciligi calismalarinin baglatilmas1 ve yiiriitiilmesine katkida
bulunmak.

Proje ¢aligmalarmin yiiriitiilmesi igin 30 Aralik 1991 tarihinde Ege Universitesi
Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUKAM) kurulmustur. 13 Mart
1993 yilinda 11 Saglik Miidiirliigiine bagl Izmir Kanser izlem ve Denetim Merkezi
(KIDEM) kurulmus ve proje calismalarmin koordinasyon gorevi bu merkeze
devredilmistir.

Asagida oOrgiitlenmesi ve c¢aligmalarindan s6z edilen KIDEM, halen Izmir il
Saglik Midiirliigii biinyesinde ¢alismalarini siirdiirmektedir.1995 yilina kadar siiren
ilk dénemi sdyle dzetleyebiliriz: Idari koordinasyon icin bir merkez ofis yok ve
hastaneler arasinda standardizasyon eksikligi s6z konusu, olgular hakkinda “cok
ayrintili bilgi” toplama oncelendi ve o birimdeki biitiin olgularin kapsanmasi géz ardi
edildi, biiylik hastaneler disinda veri kaynagi kullanilmadi, dolayisiyla veri tabaninin
tamli81” saglanamadi. Bu sistemin niifus tabanli bir merkez i¢in uygun olmadig:
goriiliip 1995-1997 yillarinda bir yeniden yapilanma siireci yiiriitiildii. Izmir il Saglik
Miidiirliigii biinyesinde bilimsel ve idari olanaklarla donatilmis yeni bir merkez ofis
olusturularak projenin koordinasyonu bu merkeze aktarildi, bu merkez igin gerekli alt
yapt ve bilgisayar vb. gibi teknolojik donanim saglandi. Hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlendi ve yurt i¢i ve disindaki uzmanlardan bilimsel destek alinarak
veri toplama formu yenilendi, hastane tabanli birimleri olan kurumlar disinda kalan
kurumlardan veri toplanabilmesi icin de merkezde gorevli gezici kanser kayitcilar
yetistirildi ve uluslar aras1 karsilastirilabilirlik tizerine yogunlasildi.

Veriyi daha etkin bigimde toplamak ve uluslararas1 bilim ¢evrelerinde kabul
edilebilir olmaya izin verecek bir tamlik ve kalite diizeyine ulastirmak amaciyla

baglatilan, biitiin yapilarin yeniden diizenlenmesi 1998 yilinda tamamlandi. Gezici
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kanser kayit¢ilarinin kamu ya da 6zel, kanser hastasi géren biitiin kurumlardan uygun
standartlarda veri toplayabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapildi. 2000 yilinda ise
biitlin bu ¢alismalara ivme kazandiran “Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi” ¢ikti ve
uygulamaya kondu. Izmir ilindeki kanser tanis1 koyan ve/veya tedavisi yapan biitiin
kurumlardan veri toplayan KIDEM, &liim verilerini de yardimci veri kaynagi olarak
kullanmaktadir.

KIDEM’in ilk sonuglar;, 1993-1994 wyillarinda Izmir’de kanser insidansi,
Tirkiye’den ilk bilimsel kanser goriiliis verileri olarak 2001 yilinda European
Journal of Cancer’de yayimlandi (Fidaner C ve ark. 2001). Niifus tabanl ilk sag-
kalim hizlar1 ise 2005 yilinda Uganda’da yapilan IARC bilimsel yillik toplantisinda
sunuldu (Eser S ve ark. 2005).KIDEM, niifus tabanli bir merkezin toplamasi zorunlu
olan ad, soyad, cinsiyet, dogum tarihi, ikamet adresi gibi sosyo-demografik veri
basliklari; tani1 tarihi, gegerli tanm1 yoOntemi, tiimoriin topografisi, morfolojisi,
davranigi, lateralitesi, diferansiyasyonu gibi tiimorle ilgili veri basliklar1 disinda evre
ve son izlem tarihi gibi ¢ok smirli sayida veri basligi hakkinda da bilgi
toplamaktadir. Toplanan biitiin veri basliklar1 i¢in uluslararast oOneriler dikkate
alimarak kurallar olusturulmus ve kullanilmaktadir. Topografi, morfoloji
simiflandirma ve kodlamasinda ICD-O-3 kullanilmaktadir. Verileri saklamak ve
degerlendirmek i¢in yardimci bagka programlarin yam sira temel olarak Canreg-4
bilgisayar programi kullanilmaktadir. Canreg-4 tipki kayitlar1 yakalamay: saglayan
ve veri basliklar1 arasinda tutarlilik kontrolleri yapan bir programdir.

1995 yilinda WHO/IARC/IACR (Diinya Saglik Orgiitii / Uluslar aras1 Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi / Uluslararast Kanser Kayit¢ilar Birligi) tiyeligine kabul edilen
KIDEM, 1997 yilinda da ENCR (Avrupa Kanser Kayitcilar Ag1) iiyesi oldu. 2004
yilinda ise Tiirkiye’nin resmen tiyeligi ile, MECC (Middle East Cancer Consortium,
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu) gergevesinde ylriitiilen Birlesik Kanser Kayit
Merkezi Projesine dahil oldu (www.mecc.cancer.gov.tr Erigim tarihi: 08 Ocak 2008).
2.8. Ispartanin 2008 Y1 Kanser Haritas:

Isparta'nin kanser haritasmi ¢ikartan Saglik Il Miidiirliigii, erkeklerin en fazla

akciger ve prostat, kadmlarin ise meme ve bagirsak kanserine yakalandiklarini
belirledi.


http://www.mecc.cancer.gov.tr/
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Isparta da yapilan bir arastirmada Isparta'da tespit edilen toplam 459 kanser
vakast bulundugunu belirlenerek, kanser tir ve sayilart sOyle aciklandi:
"Hastalarimiz arasinda bagirsak kanseri 78, mide kanseri 58, pankreas 20, akciger
kanseri 61, deri kanseri 38, meme kanseri 103, idrar yollar1 kanseri 48 olarak
goriilmektedir."

Isparta'ya has bir kanser tiiriiniin olmadigi sonucuna ulasildi ancak sigara,
beslenme aligkanliklari, genetik ve hormonsal nedenlerden dolayr bu hastaligin
meydana geldigini ifade edildi.

Oranlarin Tiirkiye geneli ortalamasina yakin olmast sonucu, erken teshisin 6énemine
deginildi(www.olay07.com Erisim tarihi: 17 Mart 2009).

2.9. Tiirkiye’de 2005 Yih Kanser Istatistikleri

05.01.2006 Tarihinde toplanan Epidemiyoloji ve Kanser Kayit Alt Danigsma
Kurulunda Aktif Kanser Kayitciligr yapan 14 ilden asagida siralanan 8 ilin kanser
verilerinin yaymlanmasina karar verilmistir.

Aktif 8 il'in isimleri

Ankara
Antalya
Samsun
Erzurum
Trabzon
[zmir
Edirne
Eskisehir

*Tilim insidans degerleri 100.000 iizerinden hesaplanmuistir.

Grafik 1. Tiirkiye ve 8 Il Karsilastirmasi
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (1999-2005)
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Grafik 2. Tllerin (8 il) Kanser Olgu Sayilarina Gore Dagilim
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Kanser kayit¢iliginda, bir iilkenin kanser verisinin yansitilmasi i¢in tilkeyi temsil
edecek toplam iilke niifusunun %20'sinin kanser verisini toplamak yeterlidir. Bu
nedenle iilkemizin %20 niifusunu temsil eden Ankara, izmir, Antalya, Samsun,
Trabzon, Erzurum, Eskisehir ve Edirne illerine ait ( 8 il) veri toplamlar1 Ulke geneli
olarak kullanilmaktadir.

Grafik 3. Tiirkiye Kanser Istatistikleri (1999-2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (1999-2005)



Grafik 4. Tiirkiye’de Kadin ve Erkek’teki Kanser insidans Degerleri (2000-2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2000-2005)

Grafik 5. Tiirkiye’deki Kanser Hastalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilim (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)




Grafik 6. Tiirkiye’de Goriilen flk 10 Kanser Tiirii insidans1 (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Grafik 7. Tiirkiye’de Erkeklerde Gériilen ilk 10 Kanser Tiirii insidans:1 (2005)
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Grafik 8. Tiirkiye’de Kadinlarda Gériilen ilk 10 Kanser Tiirii insidans1 (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Grafik 9. Ankara Kanser Olgularinda Gériilen ilk 10 Kanser Tiirii insidansi (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)




Grafik 10. Antalya Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii insidans1 (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Grafik 11. Edirne Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii Insidans1 (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Grafik 12. Eskisehir Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii insidansi (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)



Grafik 13. Erzurum Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii Insidans: (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Grafik 14. izmir Kanser Olgularina Gore Ilk 10 Kanser Tiirii insidansi (2005)
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Kaynak: KETEM-Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (2005)

Grafik 15. Samsun Kanser Olgularinda flk 10 Kanser Tiirii insidans1 (2005)
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Grafik 16. Trabzon Kanser Olgularinda ilk 10 Kanser Tiirii Insidansi (2005)
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Calisma; tanimlayici tip bir arastirma olup, Sistematik Ornekleme yontemi

kullanilarak yapilmis bir ¢alismadir.
Bu aragtirmanin amaci Isparta ili SDU Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi biinyesindeki
kanser kayit merkezi tiim kayitlarini (2002-2008 yillar1 arasi) inceleyerek Isparta’ da
Ki tek kanser hastanesi konumundaki bu merkeze basvurmus kanser hastalarinin
epidemiyolojik verilerini ortaya koymak ve bu baglamda

e Mevcut kanser kayit sisteminin incelenmesi,

e Varsa kayitlardaki eksikliklerin tespiti, miimkiin olan bu eksikliklerin
giderilme yonteminin gelistirilmesi,

e Kayith kanser hastalarinin sosyodemografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi; bu baglamda , kanser yerlesim yerlerinin , tespit seklinin ,
zamaninin, kanser tiplerinin, asamalarinin, yasa , cinsiyete, meslege,
aligkanlik ve bagimliliklarina(sigara vb.) gore Isparta’daki yerlesim
bolgelerine dagilimi belirlenecektir.

e Ve Saglik Bakanligi Kanser Daire Bagkanlig1 verileriyle uyumu Isparta gibi
kiiglik illerdeki kanser hastanelerinde hastane tabanli kayit sisteminin
yeterliligi veya ¢ok daha pahali olan aktif sistemlere gerek olup olmadigi,
irdelenmeye calisilacaktir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Isparta ili merkezinde bulunan SDU Zehra Ulusoy Onkoloji
Merkezi’nde yapildi.

Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi 23 Eyliil 2002 tarihinde 40 yatak kapasite ile
hizmet vermeye baslamistir. Merkez, yetiskin ve pediatrik hastalarin Medikal
Onkoloji tedavilerini yiiriitmektedir. Aferez, ayaktan ve yatarak Kemoterapi Unitesi
ve Kanser Kayit Merkezi de merkez biinyesinde hizmet vermektedir. Kanser Kayit
Merkezi hastane tabanli olup onkoloji merkezinin acilmasiyla birlikte ayni tarihte

hizmete girmistir.
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SDU Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi
3.3. Arastirmanin Evren ve Ornek Biiyiikliigii
Aragtirmanin evrenini Isparta ili SDU Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi
(ZUOM) biinyesindeki 2002-2008 yillar1 arasinda hastane tabanli kanser kayit
sistemine gore kayit edilmis ¢esitli kanser tanilar1 almig 2500 hasta olusturmaktadir.
Orneklemi ise yine 2002-2008 yillar1 arasindaki kayith hastalarin %10’u (n=250)
dur. Hastalarin yaslar1 1 ile 90 arasinda degismektedir. Kayitli hastalarin 1294’1
erkek 1206°s1 kadindir.
3.3.1. Zehra Ulusoy Kanser Kayit Merkezinde Kayith Hastalardaki Mevcut
Tanilar:
Kolon ca
Ac ca
Mesane ca
Mide ca
Meme ca
Bobrek ca
Non Hodking lenfoma
Serviks ca
Rektum ca
Beyin timori
Duedonum ca
Over ca
Larenks ca
Farenks ca
Ozafagus ca
Prostat ca
Safra yollari ca

Testis ca
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Troid ca
Vajen ca
Losemi
Over ca
Deri ca
Dil ca
Mezotelyoma
Karaciger ca
Cekum ca
Pankreas ca
Rahim ca
3.4. Veri toplama yontemi

Aragtirma tanimlayict arastirma olup sistematik Orneklem yOntemi
kullanilarak ile segilmistir. On uygulama sirasinda aranan kriterlere ulasilmakta
zorluk yasanmasi nedeniyle evrenin %10 unun (250 hasta) 6rneklemi olusturmasina
karar verilmistir. Arastirma izni ilgili kurumdan alindiktan sonra anket uygulamasina
gecilmis ve evrenin %10’una ulasilincaya kadar bu uygulama devam etmistir.
Rastgele bir numaradan baslayarak ayni oranda artis yaparak rastgelen hastalar
telefon ile aranmig daha sonra tekrar basa donerek Orneklem seg¢me islemi
tamamlanmistir. Kayitlarin bazilarmin eksik olmasi nedeniyle, o bilgilerde hasta
ve/veya yakinina yoneltilerek cevabi alinip kayit edilmistir. ZUOM kayitlarindan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, tanisi, tami tarihi, evresi, son kontrol tarihi,
taninin 1lk nerede konuldugu uygulanan tedavi sekilleri sorular1 hakkinda
yararlanilmigtir. Bunlara ek olarak arastirmaci tarafindan ilgili literatiirlerden
faydalanilarak bir anket formu hazirlanmis ve ZUOM santralinden ilgili kurumdan
izin alinarak telefon ile hasta veya birinci derece yakinina formdaki sorular
yoneltilmis, cevabi alinabilenler kayit edilmistir. Arastirmada kullanilan formlardan
elde edilen veriler, veri kodlama kilavuzu hazirlandiktan sonra bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 15.0 programina kaydedilmistir. Hata kontrolleri, tablolar,

istatistiki analizler bu program araciligi ile yapilmaistir.
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Calisma Mayis 2008-Mayis 2009 tarihleri arasinda yapildi. Veri toplamak

amactyla kisilerin kendisi ile ya da birinci derece yakini ile (¢cocugu, esi, annesi,

babasi, kardesi vb.) telefonla arama teknigi ile anket uygulandi.

3.5. Etik llkeler:

Arastirmamiz igin ilgili kurumdan (ZUOM baghekimliginden)yazili ve sozlii

olarak 14.05.2008 tarihinde izin alinarak yapilmistir. Aragtirma igin aranilan hasta

veya yakinina kanser oldugunu sdylemeden, hastane kayitlarinda bazi eksik kalan

bilgilerinin oldugunu, bu bilgileri baz1 sorular yonelterek cevaplamalarini istedigimi

belirterek onlardan izin alinarak buna istinaden sorular yoneltilmis ve cevaplar kayit

edilmistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Isparta’nin cesitli yerlesim bolgelerindeki kanser tiirlerinin

Tespit seklinin ,

Zamaninin,

Kanser tiplerinin,

Asamalarinin,

Yasa,

Cinsiyete,

Meslege,

Aligkanlik ve bagimliliklarina(sigara vb.) gore kanser kayit sistemi araciligi

ile belirlenmesi.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Yas

Egitim durumu

Meslegi

Medeni durum

Yasadig yer (il ve ilge-kdy)
Cinsiyeti

Sosyal giivencesi
Ekonomik durumu

Tanis1
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e Taninin ilk konuldugu yer

e Tani tarihi

e Son kontrol tarihi

¢ Yasadigi evin Durumu

e Ayni evde kag kisi yasadigi(hastanin kendisi dahil )

e Aligkanliklar (sigara, alkol kullanma durumu)

e Hastaliginin Evresi

e Tedavi

e Kronik hastalik varlig

e Maruziyeti (asbest, giines 15181yla fazla temas vb.)

¢ Kisinin hijyen durumu

¢ Kisinin sik kullandig1 teknolojik aletler

e Kisinin hastaligini kabullenme durumu

e Kisinin stresle bas etme durumu

e Ailesinde kanser dykiisii bulunma durumu

¢ Kisinin suan ki durumu (sag, olii)
3.7. Degiskenlerle ilgili Tanimlar
Yas: Zehra Ulusoy Kanser Kayit Merkezi’ndeki (ZUKKM) kayitlarda hastalarin
yaslar1 kayit edilmis durumdayd: (Ornek: 41, 32, 56, vb.).Yas sorusu acik uglu
sorgulanarak arastirmaci tarafindan bitirilen yas hesaplanmistir. Kayitlara gore,
sistematik 6rnekleme yontemine gore segilen ve telefon ile aranilan 250 hastanin 45
tanesinin yast kayitlarda eksikti (%18,0). Yas sorusu bu 45 kisiye (bazilarinin
yakinlarina) yoneltildi ve cevabi alinarak analizlerde yedi gruba ayrilarak kayit
edilmistir.
Egitim Durumu: Zehra Ulusoy Kanser Kayit Merkezi’ndeki (ZUKKM) kayitlarda
egitim  durumu  okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise,
yiiksekokul/iiniversite seklinde gruplandirilmigti. Bitirilen okul kayit edilmisti.
Analizlerde okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul gruplarindakiler diisiik
egitim seviyesi olarak lise, yiiksekokul/iiniversite grubundakiler ise yiiksek egitim
seviyesi olarak degerlendirmeye alinmigtir. Kayitlara gore, sistematik Ornekleme

yontemine gore segilen ve telefon ile aranilan 250 hastanin 61 tanesinin(%24,4’tiniin)
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egitim durumu eksikti. Egitim durumu sorusu bu 61 kisiye (bazilarinin yakinlarina)
yoneltildi ve cevabr alinarak kayit edildi.

Meslegi: Bazi hastaliklarin bazi mesleklerde daha sik goriildiigii eskiden beri
bilinmektedir. Hatta bazi hastaliklar meslek hastaligi olarak isimlendirilmektedir.
Saglik olaylarimin mesleklere gore dagilimini incelemedeki en biiyiik gigliik,
mesleklerin ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle, meslekleri uygun sekilde gruplandirmanin
gii¢c olmasidir. Belli bir meslekle bir saglik olay1 (hastalik) arasindaki iliski sunlara
bagl olabilir (wwwe.erciyes.edu.tr Erisim tarihi: 12 Nisan 2009).

Meslek saglik olaymni etkileyebilir. Bu etkilenme isyeri ortamina veya isin
yapilis bigimine bagl olabilir. Omegin, maden iscilerinde pndmokozun sik
goriilmesi igyeri ortamina, berberlerde varisin sik goriilmesi ise isin yapilis bigimine
baglidir.

Saglik olayr meslegi etkileyebilir. Bazi hastaliklart olan bireyler belli
meslekleri yapamazlar veya meslege giriste bir eleme varsa belli hastaliklar1 olanlar
bu meslege alinmazlar.

Meslek ile saglik olay: arasinda sekonder iligski bulunabilir. Ornegin 6grenim
diizeyi hem meslek secimini hem bazi hastaliklarin goriilme sikligini etkileyebilir
(wwwe.erciyes.edu.tr Erigim tarihi: 12 Nisan 2009).

Kanser olusturan ve oliime neden olan etken ve faktorler diinyanin gesitli
bolgelerinde ve toplumlarinda genis Ol¢iide degisiklik gosterirler. Ancak kanser
olugsmasinda, geleneksel beslenme aligkanliklari, sosyal davraniglar, mesleki
maruziyet, cografya, irk ve 6teki genetik faktorlerin rolii oldugu tek bir nedenin suglu
tutulamayacagi bilinmelidir (Erkan 1984).

ZUKKM kayitlarma gore, sistematik ornekleme yontemine ile secilen ve
telefon ile aranilan 250 hastanin meslekleri, ev hanimi, memur, ¢ift¢i, emekli memur,
emekli is¢i, serbest meslek, esnaf, 6grenci olarak belirlenmistir. Aranilan kisilerden
kayitlara gore meslegi eksik olan 39 kisiye (%15,6’sma)bu soru yoneltilmistir ve
cevabi alinarak kayit edilmistir.

Medeni durumu: Evlilik durumu (medeni durum) ile bir saglik olayi (hastalik)
arasindaki iligki sunlara bagli olabilir(www.erciyes.edu.tr Erisim tarihi: 12 Nisan
2009).


http://www.erciyes.edu.tr/
http://www.erciyes.edu.tr/
http://www.erciyes.edu.tr/
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Evlilik durumu saglik olayini etkileyebilir. Evli olan ve olmayanlar barinma,
beslenme, cinsel davraniglar ve dogurganlik ozellikleri acgisindan farkli olabilecegi
i¢in, bu faktorlerden etkilenen saglik olaylar1 evli olan ve olmayanlar arasinda farkl
diizeyde olabilir. Ornegin, cinsel yolla bulasan hastaliklar evli olmayanlarda, dogum
komplikasyonlari ise evlilerde daha sik goriilebilir.

Saglik olay1 evliligi etkileyebilir. Belli hastaliklar1 olan veya belli saglik
ozellikleri olan bireyler evlenmeme egiliminde olabilir. Ornegin, epilepsili bireyler
evlenmekte glicliik ¢ekebilir ve bdyle bir bireyin evliligi erken donemde bosanma ile
sonuglanabilir.

Evlilik durumu ile saglik olayr arasinda sekonder iliski bulunabilir. Ornegin,
Ogrenim diizeyi hem evlenmeyi hem de bir hastaligin goriilme sikligini etkileyebilir.
Bu durumda evlilik ile bu hastalik arasinda bir iliski bulunmadig1 halde, aralarinda
iligki varmig gibi goriilebilir (Www.erciyes.edu.tr Erigim tarihi: 12 Nisan 2009).

ZUKKM kayitlarina gére Medeni durumu, Bekar, evli, bosanmis, esi vefat
etmis seklinde gruplandirilarak dort gruba ayrilmisti. Analizlerde ise bosanmis ve esi
vefat etmis olanlar bir grup yapilarak iic grup olusturularak kayit edilip istatistigi
yapilistir. Kayitlara gore, sistematik 6rnekleme yontemine gore segilen ve telefon ile
aranilan 250 hastanin medeni durumu eksik oldugu belirlenen 15 tanesine (%6,0’1na)
bu soru yoneltilmis ve cevabi alinarak kayit edilmistir.

Yasadid: yer (il): ZUKKM kayitlarina gore yasadigr yer(il), Isparta, Burdur, Afyon,
Antalya seklinde gruplandirilarak dort gruba ayrilmisti. Kayitlara gore, sistematik
ornekleme yontemine gore secilen ve telefon ile aranilan 250 hastanin 23
tanesinin(%9,2’si) yasadigi il kaydi eksikti. Bu kisilere yasadigi il sorularak cevaplar
kayit edilmistir.

Yasadig1 yer(ilge): ZUKKM kayitlarina gore yasadigi yer(ilge), Isparta merkez,
Burdur merkez, Afyon merkez, Antalya merkez, Aglasun, Aksu, Atabey, Gelendost,
Gonen, Egirdir, Kegiborlu, Senirkent, Siitciiler, Sarkikaraagac¢, Uluborlu, Yeniser
Bademli, Afyon Dinar, Burdur Golhisar, Antalya Serik, Burdur Bucak, Burdur
Yesilova, Afyon Sandikli seklinde 22 gruba ayrilmisti. Kayitlara gore, sistematik
ornekleme yoOntemine gore segilen ve telefon ile aranilan 249 hastanin 92

tanesinin(%36,9’unun) yasadigi il¢e kaydi eksikti. Bu kisilere yasadig il¢e sorularak
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cevaplar kayit edilmistir. Analizlerde ise sehir merkezlerinden gelenler il, ilge ve
kdylerden gelenler ilge-kdy seklinde gruplandirilarak istatistigi yapilmistir.

Cinsiyet: ZUKKM Kkayitlarina gore cinsiyet, Kadin erkek seklinde iki gruba
ayrilarak kayit edilmisti. Cinsiyet var olan kayitlardan elde edilerek analiz
yapilmustir.

Sosyal giivencesi: ZUKKM kayitlarina gore sosyal giivencesi, emekli sandig1, SSK,
bag-kur, yesil kart, sosyal giivencesi yok seklinde bes gruba ayrilmis idi. Kayitlara
gore, sistematik Ornekleme yontemine gore segilen ve telefon ile aranilan 250
hastanin 67 tanesinin (%26,9’unun) sosyal giivence kaydi eksikti. Bu kisilere veya
yakinina sosyal giivenceleri sorularak cevaplar kayit edilmistir.

Ekonomik durumu: Fakirlerin genel olarak daha sik hastalandigi ve hastalandik¢a
daha da fakir diistiikleri uzun siireden beri bilinmekte ve bu durum ““fakirlik-hastalik
dongiisii” olarak isimlendirilmektedir. Ancak saglik olaylari tek tek incelendiginde;
bazilarinin alt sosyoekonomik diizeydekilerde, bazilarinin ise iist sosyoekonomik
diizeydekilerde sik oldugu goriliir. Farkli sosyoekonomik diizeydeki bireylerin
davranis bigimleri toplumdan topluma degisebilecegi i¢in, ekonomik durumun saglik
olaylarina etkisi de toplumdan topluma farkli olabilir (www.erciyes.edu.tr Erisim
tarihi: 12 Nisan 2009).

Saglik olaylarinin ekonomik dururumla iliskisini incelemedeki en biiyiik
giicliklerden birisi ekonomik durumu tam anlamiyla yansitabilecek bir olgiitiin
olmamasi, bir bagkasi ise insanlarin ekonomik durumlar1 hakkinda dogru bilgi
vermekten kaginmalaridir. Ekonomik durumun gostergesi olarak, aylik gelir diizeyi
veya kisilerin kendi degerlendirmeleri siklikla kullanilmaktadir (www.erciyes.edu.tr
Erigim tarihi: 12 Nisan 2009).

Ekonomik durum ile bir saglik olay1 (hastalik) arasindaki iliski sunlara bagh
olabilir;

Ekonomik durum saglik olayini etkileyebilir. Ekonomik durumu iyi olanlar
genel olarak daha iyi ¢evrede yasama, daha iyi beslenme, saglik hizmetlerinden daha
iyi yararlanma gibi Ozellikler gosterirler. Bu nedenle, Ornegin beslenme
yetersizlikleri fakirlerde, asir1 beslenme sorunlari ise zenginlerde daha sik goriiliir.

Saglik olay1r ekonomik durumu etkileyebilir. Saglik durumu koétii olanlar para

kazanmakta giicliik cekerler. Ote yandan kazandiklarinin bir kismini da
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hastaliklarinin tedavisi i¢in harcamak zorunda kalabilirler. Bu da saglik durumu iyi
olmayanlarin fakirlesmesine yol agar.

Ekonomik durum ile saglik olay1 arasinda sekonder iliski bulunabilir. Daha
onceki orneklere benzer bigimde, 6grenim diizeyi hem ekonomik durumu hem de
baz1 hastaliklarin goriilme sikligini etkileyebilir (www.erciyes.edu.tr Erisim tarihi: 12
Nisan 2009).

ZUKKM kayitlarina gére Ekonomik durumu, lyi, orta, kotii olarak ii¢ gruba
ayrilmis idi. Iyi (2000 TL iizeri), orta(600-2000 TL aras1), kétii (600 TL alt1) olarak
belirlenmisti. Aranilan kisilere evde kac kisi calistigi, eve kag kisinin aylik olarak
para getirdigi sorgulanmis ve belirtilen miktarlar toplanarak ¢ikan sonuca gore uygun
gruba dahil edilerek kayit edilmistir. Bu anket sorusu veriler 2002 ye kadar indigi
icin gilincel olmas1 agisindan aranilan 249 hastaya yoneltilmistir.

Tani: ZUKKM’ inde 2002-2008 yillar1 arasindaki kayitlarda cesitli kanser tiirleri
tan1 olarak hastalara konulmus idi. (Ac ca, mide ca, kolon ca, 16semi, serviks ca vb.).
Hastalardaki kanser tanilarinda primer kanser tiirii dikkate alinarak kayit edilmis idi.
Metastaz sonrasi goriilen kanser tiirleri ile bunun sonucu birden fazla kanser tanisi
alan hastalarin kayitlarina dair yeterli bilgi bulunmadigi i¢in arastirmamizda sadece
kayitlardaki primer kanser tanilar 6lgtit olarak kullanilmistir. Kayitlara dayanarak bu
veriler kayit edilmistir.

Taninin ilk konuldugu yer: ZUKKM kayitlarina gore taninin ilk konuldugu yer,
SDU Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi, Antalya Akdeniz Universitesi, Ankara
Hacettepe Universitesi, Gazi {iniversitesi seklinde dort gruba ayrilmus idi. Kayitlara
dayanarak bu veriler kayit edilmistir.

Kanserin evresi: ZUKKM Kkayitlarina gore kanser hastaliginin evresi 1, 2, 3, 4,
olarak dort grupta simiflandirilmis idi. Olgiit olarak kanser tamismin konuldugu
andaki evre alinmis idi. Hastanin en son kontroliine geldigi tarihte, kontrol
sonucundaki kanser evresi degisikligi ilk evre kaydi ile degistirilmemis evrenin son
durumu kayit edilmemis idi. Bu bilgi yine var olan kayitlardan elde edilmistir. Bu
soru hastalara yoOneltilmemis sadece var olan kayitlardan bilgi edinilerek

degerlendirilmistir.
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Evre 1: Kanser hiicreleri normal hiicrelerden ayirt edilebilirler. Kanser hiicreleri
halen bolgeseldir (genellikle yerinde kanser olarak adlandirilir) ve tiimoriin cerrahi
olarak alinmasi ile tam bir tedavi miimkiindiir.
Evre 2: Timoér biytkligh artar. Kanser hiicreleri yakin c¢evresindeki lenf
diigtimlerine ulasabilir ve dokulara yayilma egilimindedir.

Evre 3: Timoér ¢evre bolgelere dogru ilerler.

Evre 4: Tumorler viicudun diger bolgelerine yayilir (www.novartisonkoloji.com.tr
Erigim tarihi: 05 Mart 2009).

Buradan itibaren kayit merkezindeki sorulara ek olarak kendi epidemiyolojik
verilerimizde ortaya koymak i¢in kayitlarda mevcut olmayan bizim anket
Sorularimiza gectik.

Evde yasayan Kisi sayisi: Hastanin kendisi de dahil olmak iizere agik uglu olarak
sorgulanmistir. Analizlerde 1-4, 5-8, 9-12 olarak gruplandirilmistir. Aranilan 250
hastaya bu soru yoneltilmistir.

Yasadig1 evin durumu: Betonerme, ahsap, toprak seklinde iic gruba ayrilmistir.
Aranilan 250 hastaya bu soru yoneltilmistir.

Sigara kullanma durumu: Aranilan 250 hastaya bu soru yoneltilmistir.
Kullanmiyorum, biraktim, kullantyorum seklinde gruplandirilmistir.

Alkol kulamla durumu: Aranilan 250 hastaya bu soru yoneltilmistir. Kullaniyorum,
kullanmiyorum seklinde iki gruba ayrilmigtir.

Kronik hastalik varhgi: Aranilan 250 hastaya bu soru kapali uc¢lu olarak
yoneltilmistir. Yok, hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, osteoporoz,
psikolojik hastaliklar ve diger olarak yedi gruba ayrilmigtir. Diger yaniti veren
hastalara hastaligin adi agik uglu olarak sorulmustur. Analizlerde verilen diger
yanitlari ile birlikte grup olusturulmus daha sonra istatistik yaparken kronik hastalik
var, yok seklinde iki grup altinda degerlendirilmistir.

Tedavi: Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, ot tedavisi, tedavi almadim seklinde bes
gruba ayrilarak kapali uglu olarak aranilan 250 hastaya bu soru yoneltilmistir. Ot
tedavisi yanitin1 veren hastalara otun adi acik ug¢lu olarak sorulmustur. Analizlerde

verilen ot isimlerinin hepsi ayr1 ayr1 grup olusturularak girilmistir.
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Ailesinde kanser oykiisii bulunma durumu: Anne, baba ve kardeslerinde kanser
hastaligi olanlar var mi seklinde 250 hastaya bu soru kapali uglu olarak
sorgulanmigtir. Cevaplar var, yok seklinde gruplandirilmistir. Var yanitin1 veren
hastalara hangi kanser hastalig1 oldugu acik uclu olarak sorulmustur. Alinan cevaplar
ayr1 bir tabloda gruplandirilmstir.

Maruziyeti: Aranilan 250 hastaya herhangi bir etkene maruz kalip kalmadiklari
kapali uclu olarak sorulmustur. Asbest, kimyasal maddeler, glines 1s1ginda fazla
kalma, radyasyon, yok ve diger seklinde gruplandirilmistir. Diger yanitin1 veren
hastalara etkenin adi agik uglu olarak sorgulanmistir. Alinan cevaplar ve diger
yanitindan gelen cevaplar ayri ayri gruplanarak analiz edilmistir.

Kisinin hijyene dikkat etme durumu: Aranilan 250 hastaya hijyen durumu mutlaka
dikkat ederim, ara sira dikkat ederim, dikkat etmem seklinde gruplandirilip kapali
uclu olarak sorulmustur.

Hastanin sik kullandig: teknolojik aletler: Cep telefonu, bilgisayar, higbiri, diger
seklinde gruplandirilip aranilan hastalara kapali uglu olarak sorgulanmistir. Diger
yanitini1 verenlere kullandig1 teknolojik aletin ad1 acik uglu olarak sorulmustur. Diger
yanitin1 veren hastalara etkenin adi agik uglu olarak sorgulanmistir. Alinan cevaplar
ve diger yanitindan gelen cevaplar ayr1 ayr1 gruplanarak analiz edilmistir.

Kisinin hastaligim1 kabullenme durumu: Evet, hayir seklinde gruplandirilip kapali
uclu olarak sorgulanmigtir. Alinabilen cevaplar kayit edilmistir.

Kisinin stresle bas etme durumu: Bas edebiliyorum, bas edemiyorum, seklinde
gruplandirilarak kapali uglu olarak sorgulanmustir.

Kisinin suan ki durumu: Sag, 6li seklinde iki gruba ayrilarak kapali uglu olarak
sorulmustur. Bu soru kendisi ile birebir telefon goériismesi yapilamayan hastalarin
birinci derece yakini ile yapilan telefon goériismelerinde hastanin durumu hakkinda

bilgi almak i¢in sorulmustur.
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3.8. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler:

Bilindigi iizere kanser, patalojisi ¢ok hizli seyreden bir hastaliktir. Erken tani
(1. ve 2. evrede hastaligin yakalanip gerekli tedavinin uygulanmasi ) diyerek tabir
ettigimiz durum ger¢eklesmemis ise kanser hastasinin 6liimii ¢ogu zaman kaginilmaz
olmaktadir. Bir¢ok kanser hastaliginin hastaya tanidig1 yasam siiresi ortalama bes yili
geememektedir. Bu bilgiler dikkate alindiginda ulasmak istedigim bir¢cok hasta ne
yazik ki yasamini yitirmis durumdadir.

Arastirmada benim i¢in en biiylik giiclik, ge¢ kalinmighgin hastalara ve
cevresine verdigi zarara canli olarak tanik olmamdir.

SDU Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi’ndeki kanser kayit sisteminin 2002
yilinda baslamis olmasinin da bu olayda biiyiikk payr vardir. Ciinkii sistematik
orneklem yontemi ile secip telefon ile aradigim hastalarin birgogunun tam
tarihlerinin {izerinden yaklagik 5-6 y1l gecmis bulunmaktadir. Buda hastanin hayatta
olma sansimin giderek azaldiginin bir gostergesidir. Benim i¢in zor olan bir diger
konu ise hastanin ya da yakininin, hastaliginin varhigindan haberdar durumda olup
olmadiginin kayitlarda bulunmamasi1 durumudur. Ciinkii hastalara veya yakinlarina
uyguladigim anket sorulari kisinin hasta oldugunu nerdeyse acgik bir sekilde
ispatliyor olmasidir. Hasta oldugunu kabul eden, ama kanser gibi sonu 6liimciil olan
bir hastaliga yakalandigin1 bilmeyen birine bugiine kadar bir sekilde saklanilmasi
basarilmis, ancak sordugum sorular nedeniyle kotii bir hastalia yakalandigim
anlayan bir insana verdigim sikintiy1 diigiindiikce kendimi suglu hissediyorum. Bire
bir arayip da kendisi ile konustugum hastalara, siz kansersiniz demedim elbette ki
ama benim yonelttigim sorular {izerine onlarin bana neden soruyorsunuz bunlari, ben
Olecek miyim, iyilesemeyecek miyim, ben ¢ok mu hastayim, kotii hastalik mi
benimkisi diyerek yonelttikleri sorular karsisinda ne cevap verecegim konusunda ¢ok
giicliik yasadim dogrusu. Hastalig1 iyice ilerlemis bir insanla konugmak ne derecede
zor ise, yakinini kansere yenik diisiip kaybeden birine de onun acilarmi tekrardan
animsatarak bu sorulari ona yoneltip bilgi almaya g¢aligmakta bir o kadar zordur.
Gergekten ¢ok acik bir sekilde ifade edebilirim ki arastirmaya harcadigim zaman,
emek biitiin bu duygusal anlamda yasadiklarimin yaninda sanki hi¢ kaliyor. Bunun
yani sira anlayisla karsilayanlarin yaninda, cevap vermeyip hakaret eden, telefon

numarasi degistigi i¢in ulasgilamayan, vefat etmis hastasin1 aradigim igin tekrardan
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acisi tazelenip gozyaslarina bogulup cevap veremeden telefonu kapayan kisileri de
eklemek istiyorum. Telefonla aradigim 250 hastanin bir kismindan bu ve buna

benzer sorunlardan dolay1 cevap alamadim.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6, 7, 8,
9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-Yas

Yas Say1 (n) Yiizde%
21-30 4 1,6
31-40 6 2,4
41-50 17 6,8
51-60 38 15,3
61-70 77 30,9
71-80 78 31,3
81-90 29 11,6
Toplam 249 100,0

ZUOM biinyesindeki kayitli hastalarin %31,3 i 71-80, %30,9’u 61-70
grubunda yer almaktadir. Calismamizda ileri yas grubunun daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-

Cinsiyet

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde%
Kadin 118 47,4
Erkek 131 52,6
Toplam 249 100,0

ZUOM  biinyesinde

kayith

%52,6’s1n1 erkekler olusturmaktadir.

hastalarinin  %47,4’tinli  kadinlar,
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Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi-

Medeni durum

Medeni Durum Say1 (n) Yiizde%
Evli 201 80,7
Bosanmig 6 2,4

Esi Vefat Etmis 35 14,1
Bekar 7 2,8
Toplam 249 100,0

ZUOM biinyesinde kayith kanser hastalarinin %80,7’si evli,%14,1’inin ise
esi vefat etmisti. Daha sonraki analizlerde esi vefat etmis olanlar ile bosanmis olanlar
bir grupta toplanmustir.

Tablo 9 Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihimi-

Yasadig il

Yasadiga il Say1 (n) Yiizde%
Isparta 180 72,3
Antalya 12 4.8
Burdur 39 15,7
Afyon 18 7,2
Toplam 249 100,0

ZUOM  biinyesinde
sehrinde,%15,7’si1 ise Burdur sehrinde yasamaktadir.

kayith

hastalarmin ~ %72,3’ti  Isparta
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Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihimi-

Yasadig ilge

Yasadig ilce Say1 (n) Yiizde (%)
Afyon Dinar 10 4.0
Afyon Merkez 3 1.2
Afyon Sandikli 5 2.0
Antalya Merkez 7 2.8
Antalya Serik 5 2.0
Burdur Bucak 10 4.0
Burdur Golhisar 9 3.6
Burdur Merkez 16 6.4
Burdur Yesilova 4 1.6
Aksu 7 2.8
Atabey 9 3.6
Egirdir 14 5.6
Gelendost 8 3.2
Gonen 11 4.4
Burdur Aglasun 3 1.2
Isparta Merkez 68 27.3
Kegiborlu 9 3.6
Senirkent 7 2.8
Stitciiler 6 2.4
Sarkikaraagac 13 52
Uluborlu 4 1.6
Yalvag 15 6.0
Yeniser Bademli 6 24
Toplam 249 100.0
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ZUOM biinyesinde kayitli kanser hastalarimin %27,3’ii Isparta Merkezde,
%6,0’1 Yalvag da, %5,2’si Sarkikaraaga¢ da, %6,4’1i Burdur Merkez de, %4,4’1
Gonen de yasamaktadir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim-

Sosyal giivence

Sosyal Giivence Say1 (n) Yiizde%
Bagkur 56 22.5
Emekli Sandigi 52 20.9
Sosyalgiivencesi yok 14 5.6

SSK 113 45.4
Yesilkart 14 5.6
Toplam 249 100.0

ZUOM biinyesinde kayitli kanser hastalarinin %45,4’ SSK’ya bagli, %22,5’1
Bagkur’a bagli olmakla birlikte, %5,6 sinin higbir sosyal giivencesi olmazken yine
%5,6’s1 Yesilkart sahibidir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-

Ekonomik durum

Ekonomik Durum Say1 (n) Yiizde%
Iyi 8 3.2

Koti 198 79.5
Orta 43 17.3
Toplam 249 100.0

ZUOM biinyesinde kayith kanser hastalarinin ekonomik durum dagilimlar
incelendiginde, %79,5’inin kotii durumda, %17,3’linlin orta durumda oldugu ve
sadece %3,2 sinin iyi durumda oldugu goriilmektedir. Burada iyi, orta, kotii durumlar
degerlendirilirken hastanin suanda yasadigi evdeki calisan kisilerin aylik maddi

kazanclar1 da dahil olmak iizere dikkate alinarak hesaplanmistir.
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e Ekonomik durumu iyi olanlar 2000TL {izeri aylik kazanci olanlar
e Ekonomik durumu kotii olanlar 600TL altinda aylik kazanci olanlar
e Ekonomik durumu orta olanlar 600TL ve 2000TL arasinda aylik kazanci

bulunanlar olarak hesaplanmistir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-
Meslek

Meslek Sayi (n) Yiizde%
Ciftei 46 18.5
Emekli Memur 3 1.2
Esnaf 30 12.0

Ev Hanimi 113 454

fsci 25 10.0
Memur 27 10.8
Ogrenci 2 0.8
Serbest Meslek 3 1.2
Toplam 249 100.0

ZUOM biinyesinde kayith kanser hastalarinin %45,4’ti Ev hanimi, %18,5’1
Ciftci, %12,0’1 Esnaf’dir.
Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-

Egitim durumu

Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde%
Tkokul 69 27.7

Lise 59 23.7
Okuryazar 9 3.6
Okuryazar Degil 37 14.9
Ortaokul 64 25.7
Yiiksekokul/ 11 4.4
Universite

Toplam 249 100.0
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ZUOM biinyesinde kayith kanser hastalarinin, %27,7’si  ilkokul
mezunu,%?25,7’si ortaokul, %23,7’si lise, %3,6’s1 okuryazardir. Okuryazar grubuna
girenler okula baslamis anacak ¢esitli nedenlerden dolay: egitimine devam edemeyen
ve ilkokulu tamamlayamayan olarak degerlendirmeye alinmistir

Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi-Evin

durumu

Yasadig1 Evin Durumu Say1 (n) Yiizde%
Betonerme 171 73.1
Ahsap 50 21.4
Toprak 13 5.6
Toplam 249 100.0

ZUOM biinyesinde kayith kanser hastalarinin, %73,1’ii betonerme yapili
evde, %21,4’ i ahsap yapili evde, %5.6 s1 topraktan yapilmis evde yasamaktadir
Tablo 16. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-

Evdeki kisi sayis1

Evde Yasayan Say1 (n) Yiizde%
Kisi Sayis1

1-4 208 88.9

5-8 20 8.5

9-12 6 2.6
Toplam 249 100.0

ZUOM biinyesinde kayith kanser hastalarinin, %88,9 u kendiside dahil olmak
lizere ayni evde 1-4 kisi olarak yasamaktadirlar.
4.2. Aragtirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarimin Ozelliklerine Gore
Dagilim
Arastirmaya katilanlarin kanser hastaliklarinin 6zelliklerine goére dagilimi Tablo 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30’ da gosterilmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Tam

Tam Say1 (n) Yiizde%
Troid Ca 2 0.8
Mesane Ca 6 2.4
Cekum Ca 5 2.0
Karaciger Ca 5 2.0
Mezotelyoma 4 1.6
Prostat Ca 13 5.2
Beyin TM 11 44
Kolo-rektal Ca 35 14,0
Safra Yollar1 Ca 9 3.6
Dil Ca 2 0.8
Meme Ca 26 10.4
Akc Ca 42 16.9
Serviks Ca 8 3.2
Bobrek Ca 9 3.6
Nazofarenks Ca 1 0.4
Farenks Ca 4 1.6
Larenks Ca 5 2.0
Mide Ca 13 5.2
NHL 5 2.0
Over Ca 13 5.2
Duedonum Ca 5 2.0
Pankreas Ca 1 0.4
Vajen Ca 3 1.2
Losemi 2 0.8
Ozafagus Ca 6 24
Rahim Ca 8 3.2
Deri Ca 4 1.6
Testis Ca 2 0.8
Toplam 249 100.0
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ZUOM biinyesinde kayitli kanser hastalarinin, %16,9’u akciger kanseri,

%10,4’1 meme kanseri, %2,0 1 ¢cekum kanseri olarak bulunmustur.

Tablo 18-a. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Kadinlarda en c¢ok goriilen bes kanser tiirii (tani)

Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Meme ca 26 22,0
Over ca 13 11,0
Akciger ca 8 6,8
Rahim ca 8 6,8
Serviks ca 8 6,8
Toplam 63 53,4

ZUOM biinyesinde kayith kadin kanser hastalarinin, % 22,0‘in da meme

kanseri gorilmistiir.

Tablo 19-b. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarimin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Erkeklerde en ¢ok goriilen bes kanser tiirii (tam)

Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Akciger ca 34 26,0
Kolorektal ca 13 9,9
Prostat ca 12 9,2
Mide ca 9 6,9
Safrayollari ca 8 6,1
Toplam 76 58,1

ZUOM biinyesinde kayitli erkek kanser hastalarinin, % 26,0‘in da akciger

kanseri goriilmustiir.
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Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarinin Ozelliklerine Gore Dagilimi-

Kronik hastalik varhg:

Kronik Say1 (n) Yiizde%
Hatahk Varhgr*

HT 100 39,53
DM 22 8,70
Psikolojik Rahatsizliklar 23 9,10
KKH 32 12,65
Yok 60 23,72
Osteoporoz 6 2,38
Epilepsi 7 2,77
KOAH 3 1,19
Toplam 253 100.0

*Bir kiside bir ve/veya birden fazla kronik hastalik mevcuttu.

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarin %23,72’sinde herhangi bir kronik

hastalik mevcut degildi.

Tablo 21. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastaliklarinin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Tani tarihi

Tan1 Tarihi Say1 (n) Yiizde (%)

2002 19 7.6

2003 13 5.2

2004 56 22.5

2005 85 34.1

2006 29 11.6

2007 47 18.9

Toplam 249 100.0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalari, %34,1°1 2005 yilinda, %22,5’1 2004

yilin da kanser tanist almiglardi.
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Tablo 22. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Taminin ilk konuldugu yer

Tammmmn ik Konuldugu | Say1 (n) Yiizde%
Yer

ZUOM 174 72.5
Hacettepe Unv. 29 12.1
Akdeniz Unv. 27 11.3
Gazi Unv. 10 4.2
Toplam 240 100.0

ZUOM’ inde kayitl kanser hastalarin %72,5’1 ilk tanilarmi ZUOM’ de,

%12,1°’i Hacettepe Universitesinde, %11,3’ii Akdeniz Universitesinde, %4,2’si

Ankara Gazi Universitesinde almislardir. Baz1 hastalarin tamlarnin ilk olarak nerede

konulduguna dair kayitlarda bilgi bulunmamaktadir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimin Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Son kontrol tarihi

Son Kontrol Tarihleri Sayi(n) Yiizde%
2003 2 0.8

2004 7 1.6

2005 47 18,5
2006 51 20.5
2007 57 22,5
2008 90 35.3
Toplam 254 100.0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarin %35,3’ti 2008 yil1 igerisinde

kontrollerine gelmislerdir.




84

Tablo 24. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Kanser hastaliginin evresi

Evre Say1 (n) Yiizde%
1 11 4.5

2 47 19.2

3 113 46.1

4 74 30.2
Toplam 245 100.0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarin, %46,1°1 3. evrede, %30,2’si 4. evrede
%19,2’s1 2. evrede, %4,5’1 1. evredeyken hastaneye bagvurmuslardir. Kayitlara gore
hastanin kaydi yapildigir andaki ilk evresi kayit edilmistir. Son kontrol tarihinden
sonraki evre degisiklikleri kayit edilmemistir.

Tablo 25. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimin Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Bir etkene maruziyeti

Maruziyet Say1 (n) Yiizde%
Yok 231 98.7
Asbest 2 0.9
Giines 15181 1 0.4
Toplam 234 100.0

ZUOM’ inde kayithi kanser hastalar, telefonla aranarak bu soru yoneltilmistir.
%98,7’s1 yok, % 0,9’u ak toprak (asbest), %0,4’1i giines 15181 olarak bulunmustur.
Tablo 26. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarmm Ozelliklerine Gore

Dagilhimi-Cerrahi tedavi

Cerrahi Tedavi Sayi(n) Yiizde%
Var 137 56.6
Yok 105 434
Toplam 242 100.0

ZUOM’ inde kayitli kanser hastalarin, %56,6’s1 cerrahi tedavi almistir.
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Tablo 27. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Radyoterapi tedavisi

Radyoterapi Say1 (n) Yiizde%
Var 149 61.6
Yok 93 38.4
Toplam 242 100.0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarin, %61,6’s1 radyoterapi tedavisi almistir
Tablo 28. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Kemoterapi tedavisi

Kemoterapi Say1 (n) Yiizde%
Var 228 94.2
Yok 14 5.8
Toplam 242 100.0

ZUOM’ inde kay1th kanser hastalarin, %94,2’si kemoterapi tedavisi almistir.

Tablo 29. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarinin Ozelliklerine Gore Dagilimi-

Bitkisel tedavi

Bitkisel Tedavi Say1 (n) Yiizde%
Yok 215 91.9
Isirgan Otu 7 3.0
Kiraz Yapragi 4 1.7
Maydanoz 3 1.3
Keten Tohumu 4 1.7
Lahana 1 0.4
Toplam 234 100.0

ZUOM’ inde kayitli kanser hastalarin, %91,9°u bitkisel tedavi almamistir.

%3.0°1 1sirgan otu kullanmis, %1,7’si kiraz yapragi ve yine %]1,7’si keten tohumu

kullanmustir.
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Tablo 30. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gore

Dagilimi-Ailede kanser oykiisii

Ailede Kanser OyKkiisii | Say1 (n) Yiizde%
Olanlar

Var 21 9.0

Yok 213 91.0
Toplam 234 100.0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarinin, %91,0’1inin ailesinde kanser dykiisii

bulunmazken, %9,0’1inda kanser 6ykiisii bulunmaktadr.

Tablo 31. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimin Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Yakinhk derecesi

Yakinhk Derecesi Say1 (n) Yiizde%
Annesi 7 33.3
Babas1 6 28.6
Kardesi 8 38.1
Toplam 21 100.0

ZUOM’ inde kayitli kanser hastalarmin toplam 21 tanesinin yakinlarinda

kanser hastalig1 bulunmaktadir.
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Tablo 32. Arastirmaya Katilanlarin Kanser Hastahklarimn Ozelliklerine Gére

Dagilimi-Yakinin kanser tiirii

Yakininin Kanser Tiirii Say1 (n) Yiizde%
Rahim Ca 4 19.0
Ac Ca 4 19.0
Mesane Ca 3 14.3
Meme Ca 1 4.8
Beyin Timori 1 4.8
Prostat Ca 2 9.5
Mide Ca 4 19.0
Serviks Ca 1 4.8
Karaciger Ca 1 4.8
Toplam 21 100.0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarinin %19,0’mnda rahim,%19,0’1nda
akciger, %19,0’1inda mide kanseri bulunmaktadir.

4.3. Aragtirmaya Katilanlarin Aliskanlik Ozelliklerine Gore Dagilim
4.3.1. Sigara Kullanma Durumlarma Gére Dagilim

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarinin kendilerine veya yakinlarina sigara
aligkanliklar1 sorulmustur. Kendisi ile birebir konusup cevap aldigim kisilerin
%34,2’s1 kullanmadigini, %8,1 kullandi1gini,%3,0’{i daha 6nce kullandigini ancak
yakin zamanda biraktiZini belirtmistir.

Kendisi suan hayatta olmadigt i¢in yakinindan alinan bilgilere gore
%27,4’lniin kullanmadig1, %16,2’sinin vefat edene kadar kullanmaya devam ettigi,
%3,4’linlin ise vefat etmeden kisa siire 6nce biraktig1 goriilmustiir.

Yine kendisi suan hayatta olan cesitli sebeplerden dolay1r soruyu kendisine
yoneltme firsatimizin bulunmadigi bu nedenle yakininin bilgilerine basvurdugumuz
kisilerde ise, %5,6’sinin kullanmadigi, %2,1’inin daha once biraktig1r gorilmiistiir.

Ancak bazi hastalarin sigara aligkanlig1 bilgisine ulagilamamastir.
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4.3.2. Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Alkol aligkanligi soruldugunda, hastalarin kendisinden alinan bilgilere gore
%32,9’unun kullanmadigi, vefat ettigi icin ulasamadigimiz hastalarin birici derce
yakinindan alinan bilgilere gore ise, %61,5’inin kullanmadigini, kendisi suan hayatta
olan cesitli sebeplerden dolay1 soruyu kendisine yoneltme firsatimizin bulunmadigi
bu nedenle yakminin bilgilerine bagvurdugumuz kisilerde ise, %5,2’sinin
kullanmadig1 goriilmiistir. Ancak bazi hastalarin alkol aligkanligi bilgisine
ulasilamamustir.

4.4. Arastirmaya Katilanlarin Hijyene Dikkat Etme Durumlarina Gore
Dagilim

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarinin kendilerine veya yakinlarina hijyene
dikkat etme durumlart sorulmustur. Kendisi ile birebir konusup cevap aldigim
kisilerin %32,1’inin dikkat ettigi, %0,9 unun ara sira dikkat ettigi, %0,4’tinlin dikkat
etmedigi gorillmistiir..

Kendisi suan hayatta olmadig: i¢in birinci derece yakinindan alinan bilgilere
gore, %56,8’inin dikkat ettigini, %3,0’1mnin ara sira dikkat ettigini, %1,7’sinin dikkat
etmedigi gorillmiistiir.

Yine kendisi suan hayatta olan ¢esitli sebeplerden dolay1 soruyu kendisine
yoneltme firsatimizin bulunmadigi bu nedenle yakininin bilgilerine bagvurdugumuz
kisilerde ise, %3,8’inin dikkat ettigi,%]1,3 linlin ara sira dikkat ettigi, goriilmiistiir.
Ancak bazi hastalarin hijyene dikkat etme durumlarinin bilgisine ulagilamamustir.
4.5. Arastirmaya Katilanlarin Stresle Bas Edebilme Durumlarina Goére Dagilimm

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarinin kendilerine veya yakinlarina stresle
bas edebilme durumlart sorulmustur. Kendisi ile birebir konusup cevap aldigim
kisilerin, %?31,6’sinin stresle bas edebildigi, %1,3’linlin ise bas edemedigi
gorilmiistiir.

Kendisi suan hayatta olmadig: i¢in birinci derece yakinindan alinan bilgilere
gore,%59,4’linlin bag edebildigi, %3,0’m1in bas edemedigi gorilmiistiir.

Yine kendisi suan hayatta olan ¢esitli sebeplerden dolayr soruyu kendisine yoneltme
firsatimizin bulunmadig1 bu nedenle yakininin bilgilerine bagvurdugumuz kisilerde
ise, %4,3’1linilin bas edebildigi,%0,4 iiniin ise bas edemedigi goriilmistiir.

Ancak bazi hastalarin stresle bas edebilme durumlariin bilgisine ulasilamamastir.
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4.6. Arastirmaya Katilanlarin Sik Kullandig1 Teknolojik Aletlere Gore Dagilim
Tablo 33. Arastirmaya Katilanlarin Sik Kullandigi Teknolojik Aletlere Gore Dagilim

Sik Kullanilan | Say1 (n) Yiizde%
Teknolojik Aletler

TV 130 41,81
TLF (cep) 87 27,98
Bilgisayar 14 4,51
Higbiri 80 25,73
Toplam 311 100,0

ZUOM’ inde kayith kanser hastalarmin %25,3’{inlin higbir teknolojik alet
kullanmadigini, %27.98inin ise cep telefonu kullandigi goriilmiistiir.
4.7. Arastirmaya Katilanlarin Hastahklarimm Kabullenme Durumlarinin
Dagilim

Kayitli hastalarin, hastaliklarin1 kabul edip etmedikleri durumlarinin dagilimi
incelendiginde, %93,6’ sinin bu hastaligi bilip kabullendigini ve sonucunun 6lim
olabileceginin farkinda olduklar1 goriilmiistiir. %6,4’iiniin ise hastaliginin farkinda

olmadig1 veya farkinda olup da bu hastalig1 kabul etmedigi goriilmiistiir.

4.8. Arastirmaya Katilanlarin Suan ki Yasam Durumlarina Goére Dagilimi

Tablo 34. Arastirmaya Katilanlarin Suan ki Yasam Durumlarina Goére Dagilimi

Kisinin suan ki yasam | Sayi (n) Yiizde%
durumu

Sag 94 39,8
Olii 142 60,2
Toplam 236 100,0

Aragtirmaya gore kayith hastalarin %39,8’1 sag, %60,2’sinin ise Olmiis

oldugu goriilmiistiir.




4.9. Arastirma Grubunun Analitik Bulgular:
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Tablo 35. Akciger Kanseri olanlarin Sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimi
OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
CINS
Erkek 26,0 74,0
Kadin 6,8 93,2 16,27 0,000
EGITIM DURUMU
Diisiik 16,8 83,2
Yiiksek 17,1 82,9 0,005 0,94
MEDENI DURUM
Evli 194 80,6
Bekar 0 100,0
Dul 7,3 92,7 5,0 0,08
EKONOMIK DURUM
fyi 125 87,5
Orta 18,6 81,4
Koti 16,7 83,3 0,20 0,9
YASADIGI YER
i1 234 76,6
flge-Koy 12,9 87,1 4,602 0,03

Arastirma grubunun Akciger kanseri olma durumu ile baz1 sosyodemografik

ozellikler arasindaki nedensel iligki incelendiginde;

Kadin ve erkek arasindaki akciger kanseri goriilme sikligi incelendiginde

erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek

akciger

kanserine yakalandiklari

gorilmiistiir. Bu da istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (p=0,000).

Egitim durumu yiiksek olanlarda diisiik olanlara gore akciger kanseri olma

durumu fazla olarak goriilmiistiir ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 goriilmiistiir (p=0,94).
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Medeni durumlart ile akciger kanseri arasindaki iligki incelendiginde evli ve
dul olanlarda akciger kanseri goriilme oraninin bekarlara oranla ¢ok farkli oldugu
goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,08).

Ekonomik durumlan ile akciger kanseri arasindaki iligki incelendiginde
ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin daha yiiksek seviyede akciger kanserine
yakalandiklar1 goriilmiis ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,9).

llde yasayanlarin ilce-kdy de yasayanlara oranla akciger kanseri olma
durumlarinin arttig1 goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p=0,03).

Tablo 36. Kolorektal Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X* P
CINS
Erkek 10,2 89,8
Kadin 17,6 82,4 2,80 0,09
EGITIM DURUMU
Diisik 14,0 86,0
Yiiksek 14,3 85,7 0,004 0,94
MEDENI DURUM
Evli 154 84,6
Bekar 0 100,0
Dul 9,8 90,2 2,08 0,35
EKONOMIK DURUM
Iyi 25,0 75,0
Orta 14,0 86,0
Koti 13,1 86,4 0,822 0,66
YASADIGI YER
i1 96 90,4

flge-Kéy 16,8 83,2 2,511 0,11
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Arasgtirma  grubunun  kolorektal kanseri olma durumu ile baz1
sosyodemografik 6zellikler arasindaki nedensel iligki incelendiginde;

Kadin ve erkek arasindaki kolorektal kanseri goriilme siklig1 incelendiginde
erkeklerin kadinlara oranla daha az kolorektal kanserine yakalandiklar1 goriilmiistiir.
Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,09).

Egitim durumu yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda kolorektal kanseri
olma durumunda diisiik bir fark bulunmustur. Bunun da istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistir (p=0,94).

Medeni durumlart ile kolorektal kanseri arasindaki iliski incelendiginde evli
ve dul olanlarda kolorektal kanseri goriilme oraninin bekarlara oranla ¢ok farkli
oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,35).

Ekonomik durumlar ile kolorektal kanseri arasindaki iligski incelendiginde
ekonomik durumu iyi diizeyde olanlarin daha yiiksek seviyede kolorektal kanserine
yakalandiklari, ekonomik durumu azaldikca kolorektal kanseri goriilme sikliginin ise
azaldig1 goriilmiis ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,66).

Ilde yasayanlarin ilge-kdy de yasayanlara oranla kolorektal kanseri olma
durumlarinin daha az oldugu goriilmiis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,11).



Tablo 37. Mide Kanseri olanlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim
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OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
CINS
Erkek 3,4 96,6
Kadin 6,9 93,1 1,52 0,21
EGITIM DURUMU
Diisiik 8,6 91,4
Yiiksek 3,9 96,1 2,20 0,20
MEDENI DURUM
Evli 6,0 94,0
Bekar 0,0 100,0
Dul 2,4 97,6 1,25 0,53
EKONOMIK DURUM
fyi 0,0 100,0
Orta 7,0 93,0
Koti 5,1 94,9 0,72 0,69
YASADIGI YER
i1 43 95,7
flge-Koy 5,8 94,2 0,285 0,77

Aragtirma grubunun mide kanseri olma durumu ile bazi sosyodemografik

ozellikler arasindaki nedensel iliski incelendiginde;

Kadin ve erkek arasindaki mide kanseri goriilme siklig1 incelendiginde

erkeklerin kadinlara oranla daha fazla mide kanserine yakalandiklar1 goriilmiistiir.

Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,21).

Egitim durumu yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore mide kanseri olma

durumu daha diisiik bulunmustur. Ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmistiir (p=0,20).
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Medeni durumlari ile mide kanseri arasindaki iligki incelendiginde evli ve dul
olanlarda mide kanseri goriilme oraninin bekarlara oranla ¢ok farkli oldugu goriilmiis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,53).

Ekonomik durumlar1 ile mide kanseri arasindaki iligki incelendiginde
ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin kotii seviyede olanlara gére daha fazla
mide kanserine yakalandiklar1 goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p=0,69).

llde yasayanlarin ilge-kdy de yasayanlara oranla mide kanseri olma
durumlarinin daha az oldugu goriilmiis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,77).

Tablo 38. Meme Kanseri olanlarin Sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimi

OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
EGITIM DURUMU
Diisiik 10,6 89,4
Yiiksek 10,0 90,0 0,02 0,88
MEDENI DURUM
Evli 10,0 90,0
Bekar 14,3 85,7
Dul 12,2 87,8 0,297 0,86
EKONOMIK DURUM
fyi 0,0 100,0
Orta 11,6 88,4
Koti 10,6 89,4 1,003 0,60
YASADIGI YER
i1 10,6 89,4
flge-Koy 10,3 89,7 0,06 0,93

Aragtirma grubunun meme kanseri olma durumu ile bazi sosyodemografik

ozellikler arasindaki nedensel iligki incelendiginde;
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Egitim durumu yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda mide kanseri olma
durumuna gore ¢ok az fark bulunmustur. Ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gortilmistiir (p=0,88).

Medeni durumlari ile mide kanseri arasindaki iliski incelendiginde bekarlar
da, evli ve dul olanlara gére mide kanseri goriilme oraninin daha fazla oldugu
goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,86).

Ekonomik durumlar1 ile mide kanseri arasindaki iliski incelendiginde
ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin kétii seviyede olanlara gore daha fazla
mide kanserine yakalandiklari, iyi diizeyde olanlarin ise yakalanmadiklar1 gortilmiis
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,60).

Ilde yasayanlar ile ilge-kdy de yasayanlar arasindaki mide kanseri olma
durumlar incelendiginde ilde yasayanlarin ilce-kdy de yasayanlara oranla daha fazla
oldugu goriilmiis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmugstir (p=0,93).

Tablo 39. Prostat Kanseri olanlarin Sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
EGITIM DURUMU
Diisik 5,6 94,4
Yiiksek 4,3 95,7 0,172 0,67
MEDENI DURUM
Evli 6,0 94,0
Bekar 14,3 85,7
Dul 0,0 100,0 3,64 0,16
EKONOMIK DURUM
iyi 0,0 100,0
Orta 4,7 95,3
Kotii 5,6 94,4 0,514 0,77
YASADIGI YER
i1 43 95,7

llge-Kéy 5,8 94,2 0,285 0,77
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*Fhisher Exact Testi

Aragtirma grubunun prostat kanseri olma durumu ile bazi sosyodemografik
Ozellikler arasindaki nedensel iliski incelendiginde;

Egitim durumu yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda prostat kanseri olma
durumu incelendiginde egitim durumu diisiik olanlarin daha fazla prostat kanseri
olduklar1 bulumus bunun da istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p=0,67).

Medeni durumlari ile prostat kanseri arasindaki iliski incelendiginde bekarlar
da, evli ve dul olanlara gore prostat kanseri goriilme oraninin daha fazla oldugu
goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,16).

Ekonomik durumlar1 ile prostat kanseri arasindaki iliski incelendiginde
ekonomik durumu diistiikce prostat kanserine yakalanma durumunda artig
goriilmustiir. Ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,77).

Ilde yasayanlar ile ilge-kdy de yasayanlar arasindaki prostat kanseri olma
durumlar incelendiginde ilge-kdy de yasayanlarin il de yasayanlara oranla daha fazla
oldugu goriilmiis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmustir (p=0,77).

Tablo 40. Arastirma grubunun bazi o6zelliklerinin Akciger Kanserine gore

dagilim
OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
AILEDE KANSER OYKUSU
BULUNMA DURUMU

Var 19,0 81,0

Yok 16,9 83,1 0,062 0,76
KRONIK HASTALIK
VARLIGI

Var 18,0 82,0

Yok 14,8 85,2 0,338 0,56

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Akciger Kanserine gore dagilimi

incelendiginde;
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Kendisi akciger kanseri olan kisinin, ailesinde kanser oykiisti (herhangi bir
kanser tiirii) bulunma durumuna bakildiginda olanlarin olmayanlara gére daha fazla
oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,76).

Kronik hastalik varligi ile akciger kanseri arasindaki nedensellik iliskisi
incelendiginde akciger kanseri olan ve bunun yaninda da herhangi bir kronik
rahatsizliga da sahip olanlarin orani olmayanlara gore daha fazla goriilmistiir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,56).

Tablo 41. Arastirma grubunun baz ézelliklerinin Kolorektal Kanserine gore dagilimi

OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
AILEDE KANSER OYKUSU
BULUNMA DURUMU

Var 14,3 85,7

Yok 14,6 85,4 0,001 1,0
KRONIK HASTALIK
VARLIGI

Var 14,5 85,5

Yok 14,8 85,2 0,002 0,96

*Fhisher Exact Testi
Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Kolorektal Kanserine gore dagilimi
incelendiginde;

Kendisi kolorektal kanseri olan kisinin, ailesinde kanser dykiisii (herhangi bir
kanser tiirii) bulunma durumuna bakildiginda olanlarin olmayanlara gore daha az
oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p=1,0).

Kronik hastalik varligi ile kolorektal kanseri arasindaki nedensellik iligkisi
incelendiginde kolorektal kanseri olan ve bunun yaninda da herhangi bir kronik
rahatsizliga da sahip olanlarin oran1 olmayanlara gore daha az goriilmiistiir ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,96).
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OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X* P
AILEDE KANSER OYKUSU
BULUNMA DURUMU

Var 4,8 95,2

Yok 5,6 94,4 0,028 1,0
KRONIK HASTALIK
VARLIGI

Var 4,7 95,3

Yok 8,2 91,8 1,075 0,33

*Fhisher Exact Testi

Arastirma grubunun bazi 6zelliklerinin Mide Kanserine gore dagilimi
incelendiginde;

Kendisi mide kanseri olan kisinin, ailesinde kanser dykiisii (herhangi bir
kanser tiirii) bulunma durumuna bakildiginda olanlarin olmayanlara gére daha az
oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p=1,0).

Kronik hastalik varligi ile mide kanseri arasindaki nedensellik iligkisi
incelendiginde mide kanseri olan ve bunun yaninda da herhangi bir kronik
rahatsizliga da sahip olanlarin orani olmayanlara gore daha az oldugu goriilmiistiir
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,33).

Tablo 43. Arastirma grubunun baz 6zelliklerinin Meme Kanserine gore dagilim

OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X* P
AILEDE KANSER OYKUSU
BULUNMA DURUMU

Var 0,0 100,0

Yok 11,3 88,7 2,637 0,14
KRONIK HASTALIK
VARLIGI

Var 11,0 89,0

Yok 8,2 91,8 0,396 0,52

*Fhisher Exact Testi
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Arastirma grubunun bazi Ozelliklerinin Meme Kanserine goére dagilimi
incelendiginde;

Kendisi meme kanseri olan kisinin, ailesinde kanser Oykiisii (herhangi bir
kanser tiirii) bulunma durumuna bakildiginda olanlarin olmayanlara gore ¢ok daha az
oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,14).

Kronik hastalik varligi ile meme kanseri arasindaki nedensellik iliskisi
incelendiginde meme kanseri olan ve bunun yaninda da herhangi bir kronik
rahatsizliga da sahip olanlarin oraninin olmayanlara goére daha fazla oldugu

goriilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,52).

Tablo 44. Arastirma grubunun baz 6zelliklerinin Prostat Kanserine gore dagilimi

OZELLIKLER VAR (%) | YOK(%) | X? P
AILEDE KANSER OYKUSU
BULUNMA DURUMU

Var 9,5 90,5

Yok 4,7 95,3 0,916 0,29
KRONIK HASTALIK
VARLIGI

Var 5,8 94,2

Yok 3,3 96,7 0,592 0,73

*Fhisher Exact Testi

Aragtirma grubunun bazi Ozelliklerinin Prostat Kanserine goére dagilimi
incelendiginde;

Kendisi prostat kanseri olan kisinin, ailesinde kanser Oykiisii (herhangi bir
kanser tiirii) bulunma durumuna bakildiginda olanlarin olmayanlara goére daha fazla
oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,29).

Kronik hastalik varlig1 ile prostat kanseri arasindaki nedensellik iligkisi
incelendiginde prostat kanseri olan ve bunun yaninda da herhangi bir kronik
rahatsizliga da sahip olanlarin oraninin olmayanlara gore daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,73).
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Arastirma grubunun cinsiyete gore yas ortalamasi dagilim

Arastirma grubunun cinsiyete gore yas ortalamasi dagilimi incelendigin de;
Kadinlarin yas ortalamasi 66,7+12,1

Erkeklerin yas ortalamasi 66,2+14,1

Tiim hastalarin yas ortalamasi 66,5+13,2 bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Insan toplulugunda hastaliklarin dagilim ve sartlarmin arastirilmasi olarak
tanimlanan epidemiyoloji, diinyada ¢esitli toplumlarda kanser tiirlerinin goriiliis sik-
liklar1 ve sebepleri konusunda degerli bilgiler saglamistir. Giliniimiizde bu veriler
diinyada yas ve cinslere gore cesitli kanser tiplerinin dagilimindaki farkliliklar hak-
kinda bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir.

Kanser konusunda bilgi edinmenin ve kayit sistemlerinin diizenlenmesinin
temel amaci kanserden korunmadir. Koruma Ool¢iilerinin planlanmasi ve dege-
rlendirilmesinde kanser kaydinin rolii;

e Onceliklerin tanimlanmasina,

e Risk faktorlerinin arastirilmasina,

e Koruma 6l¢iilerinin degerlendirilmesine,

e Saglik egitimine katkida bulunmasi olarak 6zetlenebilir (26).

Kanser istatistiklerinin elde edilmesi bir iilkede hastaligin ¢esitli yore, zaman ve
kisisel ozelliklerini aydinlatir ve diger iilkelerle kiyaslamayi saglar. Istatistik
verilerin toplanmasinda bilgilerin kalitesi ¢ok 6nemlidir. Yanlis ve aldatict bilgiler
miimkiin oldugunca azaltilmalidir.

Biitlin arastirma tipleri, iyi planlanmis ve uygulanmig kayit sistemini gerektirir.
Oyle ki, kayit sisteminin yeterli olmadigi bir toplumdan elde edilen verilere
dayanarak epidemiyolojik arastirma diizenlenemez(Ertiirk 1995).

Bu ¢alismamizda ZUOM 2002-2008 yillar1 arasindaki kayitli kanser hastalarinin;

e Mevcut kanser kayit sisteminin incelenmesi,

e Varsa kayitlardaki eksikliklerin tespiti, miimkiin olan bu eksikliklerin
giderilme yonteminin gelistirilmesi,

e Kayith kanser hastalarinin sosyodemografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi; bu baglamda , kanser yerlesim yerlerinin , tespit seklinin ,
zamaninin, kanser tiplerinin, asamalarinin, yasa , cinsiyete, meslege,
aligkanlik ve bagimhliklarina(sigara vb.) gore Isparta’daki yerlesim
bolgelerine dagiliminin belirlenmesi

e Ve saglik bakanligi kanser daire bagkanligi verileriyle uyumu Isparta gibi

kiigiik 1illerdeki kanser hastanelerinde hastane tabanli kayit sisteminin
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yeterliligi veya ¢ok daha pahali olan aktif sistemlere gerek olup olmadig,

irdelenmeye calisilmast amaglanmastir.
5.1. Tamimlayic1 Boliim

Bu calismamizda ZUOM’ deki kayitlar1 var olanlarindan yararlanilmistir.
Bunun yaninda epidemiyolojik agidan hastalar1 degerlendirebilmek icin kendi
hazirlamis oldugumuz anket sorularimiz kullanilmistir. ZUOM” de acildigi donemde
egitimli kanser kayit elemanimin bulunmamasi veya kayit sisteminin yeni kurulmus
ve alisilmisin disinda bir sistem olmasi gibi nedenler ile yeterli ve diizenli kayit

yapilamamustir.
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5.1.1.Arastirma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet: Arastirma grubumuzun %47,4’0 kadin,%52,6’s1 erkek olarak
bulunmustur. Uluslararasi Kanser Arastirma Dernegi (International Agency for
Research on Cancer) GLOCOBAN 2002 projesinde elde edilen veriler dogrultusunda
Avrupa’da 2,9 milyon (%54 olgu erkek, %46 kadin olgu) yeni kanser olgusu ve 1,7
milyon kansere bagl 6liim beklenildigini bildirilmistir (Ege Universitesi Kanser
Kayit Analizleri, 2007). Calismamizda kanser tanist alan 249 olgunun %52,6’s1 (131)
erkek, %47,4°t4 (118) kadin olup diinyada beklenen kanser oranlari ile benzerdir.
Yine O.Ozbek ve arkadaslarmin Temmuz 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi A.D.kliniginde yaptiklar1 bir
arastirmada kanser tanisi alan hastalarin %12,3’iinlin kadin, %87,7’sinin ise erkek
oldugu goriilmiistiir.

Akciger kanseri olanlarin cinsiyet dagilimma baktigimizda arastirma
grubumuzda akciger kanseri olan kadinlarin oran1%6,8, erkeklerin orani ise 26,0’dur.
Kadin hasta sayimizin az olusu ge¢mis yillarda kadinlar arasinda sigara kullaniminin
yaygin olmamast ile agiklanabilir. Ulkemizde, Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi
(SBKSD)'nin 1997 yilinda yayinlanan raporunda, akciger kanserleri 1994 yilinda
Erkeklerde %726,3 oran1 ile birinci, kadinlarda % 4,5 1le 8.siradadir
(www.kansertakip.com 24 Haziran 2008). Calismamiz SBKSD’nin verileriyle
benzerlik gostermektedir.

Kolorektal kanseri olanlarin cinsiyet dagilimma baktigimizda, aragtirma
grubumuzda kolorektal kanseri olan kadinlarin oraninin %17,6, erkeklerin ise %10,6
oldugu goriilmiistiir. Kolorektal kanseri Avrupa’da 2004 yilinda yapilan analiz ile
akciger kanserinden sonra 2. en sik goriilen kanser (%13-376400 olgu) tiiriidiir.
[zmir’de yapilan bir ¢alismada kolorektal tanisi alan hastalarin %12,2’sini kadinlar
ile, %16,6 ‘sim1 erkekler olusturmustur (Ege Universitesi Kanser Kayit Analizleri,
2007).Bizim ¢alismamizda izmir da yapilan c¢alismada oldugu gibi kolerektal
kanserlerin akciger kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirii olma agisindan 2.
Sirada yer almaktadir ve literatiirle uyumludur.

Mide kanseri olanlarin cinsiyet dagilimma baktigimizda arastirma
grubumuzda mide kanseri olan kadinlarin oran1 %6,9, erkeklerin orani ise %3,9 olara

bulunmustur. Yapilan bir arastirmada mide kanseri erkeklerde %7,2, kadinlarda ise
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%4,5 oraninin da bulunmustur. Tiirkiye'de 1999 yilinda saptanan olgular arasinda
%8,2 oraniyla iigiincii sirada, diinya genelinde 2002 yil1 verilerine gore ise yaklasik
%8,6 ile dordiincii sirada yer almaktadir (Izmirli 2007). Bizim ¢alismamizda da mide
kanserinin erkek ve kadinlarda toplam goriilme orami incelendiginde mide kanseri
dordiincii sirada yer almaktadir buda 2002 verilerine gore diinya standartlariyla uyum
gostermektedir. Son zamanlara kadar mide kanseri diinyada ikinci siklikta goriilen
kanser tipi olmasina ragmen simdi dordiincii siraya inmis ancak 6liim nedeni olarak
akciger kanserinden sonra ikinci siklikta devam etmektedir. Vakalarin 2/3%
gelismekte olan iilkelerde goriilmekte, %42'si yalnizca Cin'de tespit edilmektedir.
Cografik dagilimi milletler aras1 degisikliklerle karakterizedir. Japonya, Cin, Orta ve
Giliney Amerika, Dogu Avrupa ve Orta Dogu'nun bazi bdliimlerinde yiliksek hizlar
(100 binde 20’nin iizeri) saptanmisken, Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey Avrupa
ve Hindistan'daki hizlar diistiktiir. Tiirkiye’de de baz1 bolgelerde 6zefagus kanseriyle
birlikte yiiksek oranda gdoriildiigii bildirilmistir (Izmirli 2007).

Ekonomik Durum: Tibbi literatiirde tanida gecikmeyi etkileyen etkenleri
inceleyen c¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Yabanci kaynakli bu arastirmalarin
cogunda tek bir anatomik bdlgenin kanserlerine sahip olan hastalar konu edilmistir.
Bradley ve arkadaglarinin meme kanserli hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismada
beyaz irka ve siyah irka mensup olan Amerikali kadinlar arasinda tani anindaki
hastalik evresi, uygulanan tedavi bi¢imi ve sagkalim agisindan esitsizlikler saptanmis
ve bu esitsizliklerin nedeni olarak hastalarin ekonomik diizeyleri arasindaki
farkliliklar gosterilmistir (Oztiirk ve Yirmibesoglu 2005) Andrews ve Bates meme
kanserli hastalarda tanida gecikmeyi inceleyen caligmalarinda hastadan kaynaklanan
gecikmenin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan gruplarda daha sik oldugunu
bildirmislerdir (Oztiirk ve Yirmibesoglu 2005). Mao ve arkadaslarinin Kanada’da
gergeklestirdikleri bir caligmada, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan gruplarda
yasam bicimlerinin ve egitim diizeylerinin, diger gruplar ile karsilastirildiginda,
farklilik gosterdigi ve bu nedenle bu gruplarda akciger kanseri goriilme sikliginin ve
akciger kanserine bagli mortalitenin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Oztiirk ve
Yirmibesoglu 2005). Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan hastalarin, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olan hastalar ile karsilastirildiklarinda, daha sik olarak

lokalize hastalik agamasinda hekime bagvurduklar1 ve daha iyi sagkalim oranlarina
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sahip olduklar1 gosterilmistir (Oztiirk ve Yirmibesoglu 2005). A. Oztiitk ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin egitim diizeylerine ve
sosyoekonomik diizeylerine gore gruplara ayrilmalari durumunda gruplar arasinda
tanida gecikme agisindan farkliliklar saptanmamakla birlikte, diisiik egitim diizeyinin
ve diisiik sosyoekonomik diizeyin tedavide gecikme agisindan belirgin farkliliklar
olusturdugu sonucuna varmislardir (Oztiirk ve Yirmibesoglu 2005). Akciger kanseri
ve mide kanserinin sosyoekonomik durumu diisiik kisilerde daha ¢ok goriildiigi
bilinmektedir. Baz1 bildirimlerde sosyoekonomik durum ile akciger kanseri gelisim
riski arasindaki iliskiden s6z edilmektedir (www.kibrisgazetesi.com 24 Nisan 2009).
Arastirma grubumuzun ekonomik durumlari genel orak incelendiginde kotii durumda
oldugu goriilmiistiir (%79,5 oraninda).Yine Eskisehir de yapilan bir ¢aligmada kanser
kayit merkezine bagvuran hastalarin ekonomik durumlan diisiik seviyede oldugu
goriilmiistiir (%75,5 oraninda) (Tirpan, Unsal ve Adapmar 2004). Arastirma
grubumuzun ekonomik durumlarmin bu ¢alisma ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

Egitim Durumu: Arastirma grubumuzun egitim durumu incelendiginde
genel anlamda disiik olarak bulunmustur (%71,9). Arastirmamizda 249 olgu
arasindaki meme kanseri hastalarinin egitim durumlar arasinda anlamli bir fark
c¢itkmamasina ragmen diisiik seviyede olanlar %10,6, yiliksek diizeyde olanlarin ise
%10,0 olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada 2003 yilinda Istanbul
Universitesi'ne bagvurmus meme kanserli hastalarmin egitim seviyelerine
bakildiginda diisiik egitim seviyesinde olanlarin oran1 %50,3, yiiksek egitim
seviyesinde olanlarin oram1 ise %49,7 olarak bulunmustur (Ertem 2006).
Calismamizda bulunan sonu¢ egitim seviyesi yiiksek olanlar ile diisiik olanlarin
oranlarinin birbirine yakin olmalar1 a¢isindan benzerdir.

Medeni Durum: Arastirma grubumuzun medeni durumlari incelendiginde
evli ve dul olanlarin oranlarina bakilarak daha ¢ok kanser hastaligina yakalandiklar
goriilmiistiir. Sadece prostat kanserinde bekarlarda yiiksek oranda olduguna dair
yaniltict bir sonu¢ c¢ikmistir ancak buda olgudaki sayr bakimindan bekarlardaki
prostat kanseri goriilme durumu 1 kisiyi kapsadigi i¢in bunun genel toplama oram
yiiksek c¢ikmistir. Buda zaten istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir.

Arastirmamizda genel olarak herhangi bir kanser tanis1 almig hastalarin %80,7’sinin
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evli oldugu goriilmistiir. Yapilan baska bir ¢aligmada ise %80,6’sinin evli oldugu
goriilmiistiir (Ugurluer 2007). S. Arslan ve arkadaslarinin Erzurum Atatiirk
Universitesi’nde yapmis olduklar1 ¢alismada da kanser tanisi alan hastalarin evli
olanlarinin oran1 %83,2 olarak bulunmustur (Arslan 2008).Arastirma grubumuzun en
stk goriilen bes kanser tiirii ile diger kanser tiirleri de dahil olmak {izere evlilerde
kanser goriilme oranindaki fazlalik diger yapilan c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.

Yasadig1 Yer: Arastirma grubumuzun akciger kanseri, kolorektal kanserler,
mide kanseri, meme kanseri ve prostat kanseri bakimindan yasadiklar1 yer
incelendiginde; akciger kanseri digindakilerin il iginden bagvuranlarin oraninin ilge-
kdy’den basvuranlarin oranindan diisiik oldugu goriilmiistiir Akciger kanserinde ise il
icinden bagvuranlarin orani1 daha fazla bulunmustur. Bu artisin sebebi genel olarak
kent yasaminda stresin, sanayilesmenin fazla olmasi dolayisi ile hava ve giiriilti
kirliliginin fazla olmasi ile agiklanabilir.

5.1.2. Arastirma Grubunun Ailesinde Kanser Oykiisii Bulunma Durumu,
Kronik Hastalik Varhig: ve Suanki Yasam Durumlarinin Ozellikleri

Ailede Kanser Oykiisii: Kanser hastaliginda cevresel faktorlerin yaninda
genetik faktorlerinde etkili oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar
akciger kanserine kalitsal yatkinhi§in ¢ok genle ilgili bir dogal yap1 oldugunu
diistindiirmektedir. Petruzelli ve arkadaslari genis bir popiilasyon kitlesi lizerinde
yaptiklar1 c¢aligmada, cevresel karsinojenlerle karsilagilmasi ile bunlarin neden
oldugu DNA harabiyetinin biyolojik gostergesi olarak serumda anti BPDE-DNA
antikorlarii tayin etmislerdir. Bu bulgular akciger kanserine ailesel yatkinlik fikrini
desteklemektedir (Topu 2004). Z. Topu ve arkadaslarmin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yaptiklar1 calisma da akciger kanserinde ailesel egilimin oldugu
gosterilmistir (Topu 2004).

Genetik yatkinlik belirli kanser tlirlerinde goriiliiyor. meme, barsak,
yumurtalik, pankreas mide, prostat ve bdobrek kanserleri, bazi kan ve lenf
kanserlerinde genetik yatkinlik olabiliyor. Buna en iyi Ornek ise Napolyon
Bonapart’dir. Tarihte en iyi taninan, ailevi mide kanseri hastalarindan biri olan
Napolyon'un babasinin ve dedesinin, erkek kardesinin ve 3 kiz kardesinin de ayni

hastaliktan 6ldiigii biliniyor. Ancak genetik faktorlerin en ¢ok rol oynadigi kanser
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tiirleri, meme, yumurtalik ve barsak kanserleri. Meme ve yumurtalik kanserlerinin
%10'unun genetik oldugu diistliniiliiyor. Bir kiginin 40 yasindan gen¢ meme kanserine
yakalanmasi, ¢ok sayida meme kanserli akrabasinin olmasi, aynmi kiside hem meme
hem de yumurtalik kanseri olmasi ya da hem meme, hem de yumurtalik kanserlerinin
goriilmesi genetik yatkinligi diisiindliren sebepler. Bizim c¢alismamizda meme
kanseri olanlarda aile 6ykiisiiniin bulunmamasi durumu, kanserli kadin hastalarimizin
yas otlamasin 65’in iizerinde (yas ortalamasi: 66,7-12,1) olmasma dolayisiyla
literatiirden edinilen bilgiye goére meme kanserinde genetik yatkinligi 40 yasin
altindaki bireylerde diisiiniilmesi gerektigi gz Oniine alinarak ¢alisma grubumuzun
ileri yasta olmasi, yiiksek olasilikla ileri yas itibari ile kansere yakalanmis olma
ihtimali ile agiklanabilir.

Kronik Hastahk Varhgi: Calismamizda genel olarak herhangi bir kanser
tanis1 almig hastalarimizdan herhangi bir kronik rahatsizligi bulunanlarin
bulunmayanlara oranla daha yiiksek ¢iktig1 goriilmistiir (%76,28). Kronik hastalik
varligimi akciger kanseri, kolorektal kanserleri, mide kanseri, meme ve prostat
kanserlerinden birine sahip olan hastalarda inceledigimizde kronik hastalik varlig1 ve
yoklugu birbirlerine yakin oranlarda ¢ikmistir ancak bu da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Yapilan bir ¢alismada kronik rahatsizlik olan diabetin kanserle olan
iliskisi incelenmis akciger, meme ve kolorektal kanserlerdeki oraninin toplam %28,2
oldugu goriilmiistiir (Sargin 2007). Arastirma grubumuzun ileri yas ortalamasina
sahip olduklart ve kronik rahatsizliklarin daha ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢iktigindan
yola ¢ikarak arastirma grubumuzun genel olarak tiim kanser tanisi alanlar dahilinde
incelendiginde kronik hastaliklara yiiksek oranda sahip olmasiin beklenen bir
durum oldugu sonucu yorumu yapilabilir.

Asbest Maruziyeti: Asbest, 1siya, siirtiinme ve alkali ortama kars1 dayanikl,
yiiksek gerilme direncine sahip, lifsel, fleksibl (kolay biikiiliip sekil verilebilen) ve
ticari onemi olan bir silikat mineralidir. Endiistride “amyant” olarak da bilinen
asbestin diinyada sanilandan ¢ok daha genis kullanim alani mevcuttur: Isitma
borulari, yalitim, su borusu kaplamalari, seramik musluk tutturuculari, zemin duvar
ve tavanlarda yangin emniyeti i¢in, kanalizasyon borulari, otomobil ve motosiklet
fren balatalarinda, binalarda ¢elik yapi iiyeleri i¢in yangin emniyetinde vb birgok

alanda kullanilmaktadir. Ulkemizin bazi ydrelerinde bulunan ak toprak, gok toprak
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olarak bilinen asbest veya zeolit igeren toprakla temas akciger kanseri yapmaktadir.
Duvar sivama ve yer doseme amagh kullanilan ve bebeklerin altina konan bu
topragin bulundugu alanlarda yasayanlarda akciger ve akcigeri orten zardan koken
alan kanserlere c¢ok sik rastlanmaktadir. Yapilan eksperimental ¢alismalar sonucu
biitiin asbest tiirlerinin akciger kanseri ve mezotelioma olusturabildigi gosterilmistir.
Diinyada genis asbest yatagina sahip olan pek ¢ok {iilke arasinda Tiirkiye asbestle
iliskili endemik pulmoner hastaliklar agisindan en yiiksek prevalansa sahiptir
(Senyigit 2004). Bu yiiksek prevalansin sebebi kirsal alanda yasayan niifusun ¢ok
olmasi ve jeolojik yapidir. Bazi bolgelerde jeolojik olarak asbest ve asbest benzeri
mineraller iceren toprak ve kayalar bulunmaktadir. Bu durum o bélgede yasayan
canlilarin sagligimi etkilemektedir. Tirkiye'de asbest liflerinin solunmasi, iginde
asbest bulunan beyaz topragin kireg, siva, catt ve zemin topragi olarak
kullanilmasindan gelmektedir. Arastirma grubumuzdaki akciger kanserli hastalarin
asbest maruziyetin de kalma durumlarn incelendiginde asbest maruziyetin de
kalanlarin kalmayanlara gére oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,02).

Giines 15181 maruziyeti: Son birka¢ yil boyunca tiim diinyada hem melanom
hem de melanom dis1 deri kanserleri insidans1 artmakta ve bu artis, insanlarin glinese
maruziyetlerinin artmasiyla paralellik gostermektedir. Gerek stratosferik ozon
tabakasindaki azalma, gerekse insanlarin tatillerde gilinesli bolgelere seyahat etme,
solaryum kullanma gibi aligkanliklar edinmesi giinese maruziyetin artmasina neden
olan faktorlerdir. Ozellikle mesleki ya da kiimiilatif giines maruziyetinden ¢ok,
aralikli yogun gilinese maruziyet paterni olarak da adlandirilan her yastaki gilines
yaniklari, artmis melanom riski ile énemli 6lciide iligkilidir. Giineste kolay kizarip
bronzlasamayan, agik deri rengine sahip kisilerde deri tiimdrleri daha siklikla
goriilmektedir. Adnan Menderes Universitesinde yapilan bir ¢alismada giines 1511n1n
deri kanserine yol agan etmenler arasinda ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir (Uslu
2006). Bizim c¢alismamizda da giines 15181 ile deri kanseri arasindaki iligki

istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (p=0,01).
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SONUC

ZUOM’de 2002-2008 yillar1 arasinda ki kayitli hastalarin;

%152,4’linii erkek hastalar, %47,4’iinii ise kadin hastalar olusturmaktadir.
Aragtirma grubunun cinsiyete gore yas ortalamasi dagilimi incelendigin de
Kadinlarin yas ortalamasi 66,7+12,1

Erkeklerin yas ortalamas1 66,2+14,1

Tiim hastalarin yas ortalamast 66,5+13,2 bulunmustur. Buda ilerleyen
yaslarda kanser goriilme olasiligini dogrulamaktadir.

Kayitli hastalarin egitim seviyeleri incelendiginde egitim seviyesi diisiik
olanlarin, yiliksek olanlara gore kanser hastaligina daha fazla yakalandiklari
gorilmistir.

Kayith kanser hastalarinin medeni durumlar1 incelendiginde evli hastalarin
oran1t %80,7; bekarlarin orani ise %2,8 bulunmustur. Evli olan hastalarin daha
fazla kanser tanist aldigr goriilmistiir. Evlilikle kisinin daha ¢ok sorumluluk
altina girmesi, strese maruz kalma durumunun artmasi kanserin evli olanlarda
daha fazla goriilmesine ait risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir.

Ilde yasayanlarda akciger kanseri goriilme orani (%23,4), ilge-kdyde
yasayanlara oranla (%12,9) neredeyse 2 kat fazla ¢tkmustir. Ilde yasayanlarin
cevresel faktorlere daha cok maruz kalmasi ile iligkili oldugu gortilmiistiir.
Kayitli kanser hastalarinin ekonomik diizeylerinin diisiik oldugu bu durumun
da kanser hastaligina yakalanmada 6nemli etken oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak kanserli hastalarda kronik rahatsizlik goriilme orani yiiksek
bulunmus (%76,8) ,kronik hastaliklarin yas ve kanserle iliskili oldugu
gorilmiistiir.

[lk tam konulma yerlerinin oranlari incelendiginde ZUOM en vyiiksek
seviyede bulunmustur (%72,5). Bunun da ZUOM basvuran hastalarin
cogunlugunun Isparta merkez, ilge ve kdylerinden gelen bagvurularin daha
fazla olmasi nedeniyle oldugu goriilmiistiir.

Asbeste maruz kalmanin akciger kanserine yakalanmada dogrudan etkisinin

oldugu goriilmistiir (p=0,02).
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Gilines 1s1&mma maruz kalmanin deri kanserine yakalanmada dogrudan
etkisinin oldugu goriilmiistiir(p=0,01).

Ailede kanser Oykiisii ile kisinin kanser tanisi almasi arasinda genel olarak
incelendiginde bir etkisinin olmadigi goriilmiis ancak ele alinan bes kanser
tiirii arasinda incelendiginde genetik faktorlerin rol aldigi gorilmistiir.

Kisisel hijyen durumunun hastaliklara yakalanma ag¢isindan 6nemli oldugu
géz Oniine alinarak hijyene dikkat edenlerin oranmin %92,7 oldugu
gorilmiistiir.

ZUOM kayitlarinin oldukga eksik oldugu, acildigi siire zarfinda diizenli
olarak kayit yapacak egitimli kanser kayit elemaninin bulunmayist verilerin

eksik ve yetersiz doldurulmasina neden olmustur.
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ONERILER
ZUOM kanser kayit sisteminin daha iyi olabilmesi i¢in sadece kanser
kayitgis1 olarak calisan bu isin egitimini almis bir eleman ile kayitlarini
yapmast uluslararast1 kanser kayitciligt standartlarini  takip etmesi
gerekmektedir.
Hangi kanser kayit sistemi kullanilirsa kullanilsin, hastanin hastaliginin
kendisine bildirilip bildirilmedigi, hastaligin1 kabul edip etmediginin bilgisi
mutlaka kayit edilmelidir. Ciinkii hastanin genel durumu ve tedavisinin seyri
hakkinda sonra tekrar ulagilip bilgi alinilmak istediginde hastanin bilmedigi
veya kabul etmedigi hastaligini 6grenmesine bagli olarak manevi bir
¢oklintiiye sebep olabiliriz.
Kayit sistemlerinin amaglarindan biri hasta ile olan iletisimin koparilmamasi,
hastaliginin seyrinin takibidir. Bu nedenle kayit edilen hastalar ile irtibat
kesilmemeli onlar yine belli araliklar ile kontrol edilmelidir.
Kanser kontrol programlarinin daha etkin sekilde baslatilmasi, Isparta merkez
ilce ve koylerinde insanlarin kanser ve korunma yollar1 hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Saglik Bakanliginin 1982 yilindan buyana bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine aldig1 kanserin, ilgili saglik miidirlikklerine bildirilmesi gereken
zorunlu hastalik oldugundan maalesef ¢ogu hekimimizin haberi
bulunmamakta ya da bu duruma ilgi gdstermemektedirler. Oncelikle
hekimlerin bu zorunluluktan bilgi sahibi olmalarini saglayacak hizmet igi
egitim seminerlerinin, Isparta’da heniiz yeni faaliyete gecen kanser
koordinatorliigli tiyeleri tarafindan ya da bu konu ile ilgilenen Saghk
Miidiirliigiine bagl diger birimler tarafindan verilebilmesi kanseri 6nleme de
ya da kontrol altina alinabilme de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kanser istatistiklerinin elde edilmesi bir tlilkede hastaligin cesitli yore, zaman
ve kisisel Ozelliklerini aydinlatir ve diger iilkelerle kiyaslamay1 saglar.
[statistik verilerin toplanmasinda bilgilerin kalitesi cok dnemlidir. Yanlis ve
aldatict bilgiler miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Buda ancak diizenli ve

sistemli kanser kayit¢ilig1 ile miimkiindiir.
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Isparta’da ki tek onkoloji biriminin Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi olmast,
gevre ilge ve illerden ulasimin bu merkeze yakin ve kolay olmasi, bunu
yaninda kanser kayit sistemlerinden aktif yontemin maliyeti daha yiiksek bir
sistem oldugu da disinilirse, sosyodemografik o6zellikleri dikkate
alindiginda Isparta gibi kiiciik illerde hastane tabanli sistemin gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra devam etmesinin daha faydali olabilecegi

distiniilmektedir.
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OZET

SDU Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi Kanser Kayit
Sistemlerinin incelenmesi ve Kayith Hastalarin Epidemiyolojik

Ozellikleri

Bu tez calismasinda Isparta’daki Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi kanser kayit
sistemini ve kayitli hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri incelenmistir.

Arastirma; tanimlayici tipte bir arastirma olup, Sistematik Ornekleme ydntemi
kullanilarak yapilmistir. ZUOM kanser kayitlar1 incelenmis, kayithi hastalarin
epidemiyolojik 06zelliklerini irdelemek icin anket formu diizenlenmis ve secilen
hastalara telefonla aranarak cevap alma yontemiyle sorular yoneltilip cevaplar kayit
edilmistir.

Arastirma sonucumuza gére ZUOM kanser kayitlarindaki eksiklikler tespit edilmis,
diizenli kanser kayit sisteminin getirdigi ve getirecegi artilar belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Kayit sistemleri
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ABSTRACT

Review of Cancer Registration Systems of SDU Zehra Ulusoy
Oncology Center and Epidemiological Characteristics of

Patients Enrolled

In this thesis in Isparta Oncology Center of cancer registration system and registered
Zehra Ulusoy epidemiological characteristics of patients were examined.

Research; descriptive type of research is done by systematic sampling method was
used. ZUOM cancer records were examined, registered patients for epidemiological
questionnaire designed to explore the features and the selected method for patients
receiving a phone call to answer the questions be directed responses were recorded.

According to our research results have been identified ZUOM the lack of cancer

registry, and get regular cancer registration system has been identified to carry
positive.

Key words: Cancer, Cancer Registration Systems
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