ORTA DOGU KANSER KONSORSIiYUMU
(MECCQ)

Dr.Sultan Yal¢in Eser, PhD

Saglik Bakanligi Izmir Kanser Kayit Merkezi (KIDEM)

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu (Middle East Cancer Consortium -
MECC), Mistr, Israil, Urdiin, Filistin Ozerk Bélgesi ve Giiney Kibris’in
iiyelikleriyle, 20 Mayis 1996 tarihinde Cenevre’de iiye iilkelerin Saglik
Bakanlarinin, A.B.D. Saglik Bakani ve A.B.D. Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI) Bagkaninin tanikliginda imzaladiklari anlagsma ile kurulmustur.
MECC’in hedefi “Orta Dogu’da, isbirlikli ¢calismalar1 destekleyip tesvik
ederek kanser goriiliisiine iligkin bilgiyi artirmak ve bunun sonucunda da
kanser goriilisiinii ve etkilerini azaltmak™ olarak belirtilmigtir. Tip ve
saglik arastirmalar1 alaninda ¢ok tarafli isbirliginin halklar arasi1 dostluk
baglarin1 ve anlayis1 gili¢lendirecegi ve iiye iilkelerde halk sagliginin
durumunu gelistirecegi kanisi da, boyle bir organizasyon diisiincesinin
nedenlerinden birisiydi. Tiirkiye, bu hiikiimetler aras1 organizasyona 2004
Haziraninda, T.C. Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in anlasmayi
imzalamasi ile resmen katild1.

MECC’in ilk aktivitelerinden birisi, Joint Cancer Registry Project
(CRP- Kanser Kayit Merkezi Projesi) ile, halk sagliginda planlama,
aragtirma ve etkili kanser kontrol programlarinin gelistirilmesi yolunda
kritik bir adim olan kanser kayit merkezlerini kurmak ve bu merkezler
aras iligkileri gelistirmek olmustur. MECC’in diger 6nemli aktivitesi ise,
MECC Hiyesi iilkeler arasi isbirlikli ¢aligsmalar1 destekleyen Small Grant
(Kiigiik Odenek) Programudir.

Birlesik Kanser Kayit Merkezi Projesi (CRP- Cancer Registry
Project)

Projenin kisa vadeli hedefi her MECC iiyesi iilkede niifus tabanl
kanser kayit merkezi kurmak, verinin karsilastirilabilirli§ini saglamak,
elde edilen insidans hizlarii, gerek MECC iiyesi iilkeler, gerekse
diinyadaki diger niifus tabanli kayit merkezlerinin sonuglari ile
karsilagtirma c¢alismalar1 yapmaktir. Uzun vadeli hedefleri ise kanser
kayit merkezlerinin daha genig kullamimina iligkin hedeflerdir. Kanser
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Kayit Merkezinden elde edilen verinin kanser ylkiiniin tahmininde,
olagandis1 kanser paternlerini ayirt etmede ve saglik politikasinin kanita
dayali planlamasinda kullanilmasinin tegvik edilmesi; MECC {iyeleri
arasinda kanser epidemiyolojisi alaninda kayit merkezlerinin verileri
kullanilarak yapilacak ortak calismalarin tesvik edilmesi; kanser kayit
merkezi odakli bir kanser kontrol stratejisi ya da programi gelistirilmesi
bu hedefler arasinda sayilabilir.

CRP’nin stratejisi iiye lilkelerde niifus tabanli kanser kayitciligini
desteklemek ve bu merkezler arasinda iligki kurulmasini saglamaktir.
Kanser kayit¢iligi, malign hastaliklarin toplum iizerindeki etkilerini
tahmin ve kontrol edebilmek amaciyla, kanserlerin ortaya c¢ikisi,
ozellikleri ve sonuglart hakkinda siirekli sistematik olarak veri toplama
stirecidir. Niifus tabanli bir kanser kayit merkezi, tanimlanmis bir niifusta
ortaya ¢ikan biitiin yeni kanser olgular1 hakkinda bilgi toplar ve temel ilgi
alan1 epidemiyoloji ve halk sagligidir. Maliyet etkinligi acisindan, kanser
kayitcilig faaliyetlerinin bir toplumun biitiiniinde yiiriitiilmesi yerine, bu
toplumu sosyo-demografik acidan temsil edebilecek sekilde sec¢ilmis
%10’luk bir dilimini kapsayan Orneginde aktif yontemle yiiriitilmesi
onerilmektedir.

Bolgede kanser goriiliisiinii ve etkilerini azaltmak amaciyla
yapilandirilmis olan Orta Dogu Kanser Konsorsiyumunun (MECC)
caligmalarina kanser kayit¢iligi alanindan baslamig olmasi bir tesadiif
degildir. Kanser kayitciligi, kanser ile miicadelenin baslangic noktasidir.
Hangi biiytikliikte olursa olsun bir toplumda kanser kontroliinii verimli
bicimde siirdiirebilmek ic¢in dogru hedefler koymak ve etkin araglar
secmek gerekir. Bunlar yapabilmek i¢in toplumda kanserin goriiliis
siklig1, 6zel gruplarin risk diizeyleri, kanser tiplerinin prevalans, insidans
hiz1 ve mortalitesi gibi bilgilerin elde edilmesi zorunludur. Bu hizlarin
hesaplanabilmesi, gerekli bilgilerin derlenebilmesi i¢in de bilimsel,
sistematik ve uluslararasi standartlarin gozetildigi bir kanser kayiteilig
faaliyeti yiiriitiilmesi ilk kosuldur. Kanser kayit¢ilig: faaliyetinin anlaml
ve bilimsel olabilmesi i¢in derlenen verilerin hem birbirleriyle, hem de
diger tilkelerdeki kanser kayit merkezlerinin verileri ile karsilastirilabilir
olmas1 gerekir. Bu karsilastirilabilirligin saglanabilmesi igin kanser
kayitcilig faaliyetlerinin, bu bilimsel disiplinin gerektirdigi uluslararasi
standartlara ve kurallara uygun olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu proje oncesinde bolgede kanser yiikiine iliskin bilgi, mortalite
kayitlarina, hastane verilerine ya da olgu serilerine dayanmaktaydi.
Bolgedeki dogum yerleri gesitliligini de (Avrupa, Asya, Afrika) igeren
etnik, kiltiirel ve dinsel cesitlilik kanser goriiliisliniin aragtirilmasi
acisindan ozel bir ilgi yaratmaktaydi. Bu cografyadaki bazi toplumlarin
ozellikle “kapali” topluluklar olmasi, bir takim genetik mutasyonlarin ve
polimorfizmin olagan dis1 dagilimlarinin goriilmesine neden olabilir.
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Ornegin BRCA1 ve BRCA2 genlerinin 6zgiil mutasyonlarinin saptandigi
Askenazi Yahudileri bu durumun bilinen en iyi 6rnegidir. Bu ¢esitlilik,
bolgedeki toplumlar arasindaki kanser hizlarinin karsilastirilmasimi daha
da ilging hale getirmektedir. MECC kanser kayit merkezi projesinin ana
prensibi veri bagliklarmin, tanimlarinin, kodlamalarinin ve kalite
kontroliiniin giivenilir karsilagtirmalar yapmaya izin verecek sekilde
standardize edilmesidir.

Niifus tabanli kanser kayit merkezi verisi eksikligine karsin hastane
tabanli ¢aligmalardan, bazi olgu serilerinden ve 6liim verilerinden elde
edilen bilgiler cesitlilik beklentilerini giiclendirmekte idi. Ornegin
Misir’da erkeklerde en sik goriilen kanserin bati {ilkelerinde insidansi
goreli olarak diisiik olan ve sistosomiyazisin Misir’daki yaygin prevelansi
ile iligkilendirilen mesane kanseri olarak, Gazze ve Bati Seria’da
lenfomanin meme kanserinden sonra ikinci sirada yer aldigmin
bildirilmesi, Israil’deki sigara i¢me prevalansi olagan dis1 diisiik
olmamakla birlikte akciger kanseri hizinin bati iilkelerindeki kadar
yiiksek olmamasi bazi olagan dis1 paternlerin habercisi olarak
diisiiniilebilir.

MECC Birlesik Kanser Kayit Merkezi Projesi, 1 Ocak 1998 tarihinde
baslatildi. israil’deki niifus tabanli kanser kayit merkezinin kurulusu 40
yil oénceye uzanmaktaydi, Urdiin’de 1996 yilinda kurulmus, Giiney
Kibris’ta ise 1990°da kurulan kayit merkezi 1993 yilinda tamamen igler
hale gelmisti. Misir ve Filistin Ozerk Bolgeleri igin projenin baslangici ile
birlikte yeni niifus tabanl Kanser Kayit Merkezleri kuruldu. Daha diisiik
niifuslu bélgeler olan Urdiin, Filistin Ozerk Bolgeleri, Giiney Kibris ve
Israil’de biitiin niifus kayit merkezleri proje kapsamima alinirken Misir’da
Garbia bolgesi kanser kayit merkezinin cografi alani olarak belirlendi.
2004 yilinda Tiirkiye’nin konsorsiyuma {iyeligi ile birlikte, 1992 yilinda
kurulmus olan Izmir Kanser Kayit Merkezi bu projeye dahil oldu.

Tablo 1’de kapsadiklar1 niifus ve bolgeleri yer alan kayit merkezi
bolgeleri arasindaki yas yapisi farkliliklar: da karsilagtirmalarin dikkatle
yapilmasini, kaba hizlarla yetinilmeyip mutlaka yasa standardize hizlarin
eldesini zorunlu kilmaktadir.

Tablo 1 MECC Kanser Kayit Merkezlerinin
Yerlesimleri ve Kapsadiklar: Niifus

Kanser Kayit Kapsanan Niifus Niifus  Yerlesim

Merkezleri (x1000)

Giiney Kibris  Ulusal 645 Lefkose
FO Gazze Gazze

FO Bat1 Seria Ulusal 2360 Bethlehem
Tiirkiye Izmir ili 3600 [zmir
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Misir Garbia bolgesi 3705 Tanta
Urdiin Ulusal 4140 Amman
[srail Ulusal 5700 Kudiis

Verinin merkezler arasi karsilastirilabilirligini saglamak iizere
olusturulan program bazi gereklilikler icermekteydi. Ik olarak, MECC
iiyeleri 12 temel veri baghigi i¢in ortak tamimlar ve kodlar1 belirleyip
kabul etti ve biitiin merkezlerin kullanacagi, veri toplama ve kodlama
yontemlerine iligkin setlerin yer aldig1 Kanser Kayit¢iliginda Standartlar
Kilavuzu hazirlandi. 12 temel veri bashiginin iginde yas, cinsiyet, tani
tarihi, taninin temeli, primer yerlesim yeri kodlamasi (ICD-O 2), histoloji
tipi, davranis, derece kodlamalari (ICD-O 2) ve hastaligin yayginlig1
(SEER Ozet Evre) yer almaktadir. Gerekli ikinci arag¢ ise ortak bir
bilgisayar programi idi. Baglangictaki alti merkezin besi Uluslararasi
Kanser Arastirmalart  Ajansinin  (IARC) hazirladigt CANREG
programinin uyarlanmig siiriimlerini kullanmay1 kabul ettiler. Projeye
sonradan dahil olan Izmir Kanser Kayit Merkezi de halihazirda
CANREG, Israil Kanser Kayit Merkezi ise halen ¢ok iyi gelistirilmis olan
kendi programmi kullanmaktadir. Ugiincii olarak da bu merkezlerin
calisanlar standardize egitim programlarina alindilar. Dordiincii olarak
tibbi kayitlarin Ozetlenmesi ve kodlanmasinin karsilastirabilirligini
degerlendirmek i¢in alistirmalar uygulandi. Ayni olgular her merkezde
Ozetlenip kodlanarak merkez i¢i elemanlar arasi ve merkezler arasi
karsilagtirmalar yapildi. Besinci olarak da tamlik ve dogrulugun yiiksek
diizeyde olmasint saglamak iizere her merkezin veri tamlik ve
dogrulugunu belirlemek {lizere denetleyici uzmanlar tarafindan ¢aligmalar
diizenlendi.

Kayit merkezlerinin ¢aligmalarini yiiriiten uzmanlardan olusmus bir
Yonlendirme  Komitesi  liderliginde  yiiriitilmekte olan CRP,
baslangicindan bu yana yiiksek kalitede verinin énemini ve uluslararasi
karsilagtirmalarin ancak veri standardizasyonunun, dogrulugunun ve
tamligmmin saglanmast ile miimkiin olacagmi vurguladi. Standartlarin
geligtirilmesi, bilgisayar programinin saglanmasi, kanser kayit¢ilarmin
egitimi lizerinde durdu. Giiniimiizde ise merkezler arasi karsilastirma
caligmalarina ve bunlarin yayima hazirlanmasina baglanmustir.

MECC CREP ile ilgili yaymnlar:

e Freedman, L.S., Edwards, B.K., Ries, L.A.G., Young, J.L.(eds.)
Cancer Incidence in Four Member Countries (Cyprus, Egypt, Israel, and
Jordan) of the Middle East Cancer Consortium (MECC) Compared with
US SEER. National Cancer Institute, 2006. NIH Pub. No. 06-5873.
Bethesda, MD
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e Freedman, L.S., Guest Commentary: MECC Tracks Cancer
Incidence through International Collaboration. NCI Cancer Bulletin,
2006, 3:8.

e Freedman, L.S., Barchana, M., Al-Kayed, S., Qasem, M. B.,
Young, J.L., Edwards, B.K., Ries, L.A.G, Roffers, S., Harford, J.,
Silbermann, M. A comparison of population-based cancer incidence rates
in Israel and Jordan, European Journal of Cancer Prevention, 2003;
12:359-365.

e Silbermann, M. Perspectives for Cancer Epidemiology Research in
the Middle East. Gastrointestinal Oncology, 2002; 4:181-183.

e Freedman, L.S., Al-Kayed, S., Barchana, M., Boyiadzis, M., El-
Najjar, K., Ibrahim, A.S., Salhab, A.R., Young, J.L., Roffers, S., Kahan,
E., Qasem, M.B., Harford, J., Silbermann, M. Cancer Registration in the
Middle East. Epidemiology, 2001; 12:131-133.

e Silbermann, M., Freedman, L.S., Al-Kayed, S., Barchana, M.,
Boyiadzis, M., El-Najjar, K., Ibrahim, A.S., Salhab, A.R., Young, J.L.,
Roffers, S., Qasem, M.B., Harford, J. Cancer Registration in the Middle
East. Medical Journal of Islamic Academy of Sciences, 1999; 12:55-56.

Kiiciik Odenekler Programi (Small Grants Program)

Bolgedeki kolloboratif aragtirmalarin baslangic asamasinda olmasi
gercegi lizerine MECC, Kiiciik Odenekler Programimi baslatmustir.
Program ile klinisyenlerin ve bilim insanlarinin arastirma projelerine
destek saglanir. MECC iilkeleri arasinda yiiriitiilecek ortak calismalari
aktive etmek amaciyla yalnizca iiye iilkelerin dahil oldugu isbirlikli
projelere destek wverilir. ~ Program sinirli fonlar i¢ermektedir (bir
aragtirmact bagina 15,000 USD/yil’a kadar; 6rnegin, li¢ iilke projeye
dahilse {i¢ arastirmaci icin toplam yillik 45,000 USD/y1l).

Diger MECC Aktiviteleri

Temel iki aktivitesinin — Birlesik Kanser Kayit Merkezi ve Kiigiik
Odenekler Programi- yani sira MECC bolgede kanser alanindaki
iletisimi, bilgi paylasimini ve kanser kontrolii ¢abalarini desteklemek i¢in
diizenlenen aktiviteleri desteklemektedir. Bu baglamda kanser ile ilgili
cok cesitli alanlarda —lenfoma kursu, onkoloji hemsireligi kursu, ¢evresel
karsinojenler ile ilgili toplanti, radyoterapi kursu, vb.- diizenlenen
etkinlikleri desteklemektedir. Bu egitim ¢alismalarinin MECC ¢atist
altinda organizasyon c¢aligmalar1 yiiriitiilen bir bagka olusum olan MESO
(Middle East School of Oncology — Orta Dogu Onkoloji Okulu)’nun
temellerini olusturdugu sdylenebilir.

Tiirkiye’den katilimcilarin yer aldigt MECC toplantilarinin listesi
asagida sunulmaktadir:
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¢ 9. Yoneticiler Kurulu Toplantisi, Ankara, 16 Haziran 2004

e Kanser Kayit Merkezi Yiiriitme Komitesi Toplantisi, Ankara, 15-
16 Haziran 2004

e Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu, Larnaka, 2-3 Subat 2005

e Amerikan Kanser Toplulugu Liderliginde MECC toplantisi,
Amman, 26 Mart 2005

e Tiirkiye Ulusal Kanser Haftas1 Bilimsel Toplantisi, Ankara, 4-7
Nisan 2005

e Calistay: Malign Lenfomalar - INTCR-MECC toplantisi, izmir,
11-13 Nisan 2005

e Kanser Hemsireligi Alaninda Son Geligsmeler-kurs, INCTR-MECC
toplantisi, Izmir, 11-13 Nisan 2005.

e Yoneticiler Kurulu Toplantisi, Cenevre, Isvicre, 16 Mayis 2005

e Bakanlar Yiiriitme Kurulu toplantisi, Cenevre, Isvigre, 17 Mayis
2005

e Gorlintilleme ve Radyoterapi Calistayi. ESCU-MECC toplantist,
[zmir, 27-29 May1s 2005

e ASCO toplantis1 ve Calvary Hastanesinde MECC delegasyonu,
New York, 13-17 Haziran 2005

¢ 9. Kanser Kayit Merkezi Yiriitme Komitesi Toplantisi, Lyon, 21-
23 Haziran, 2005

e Uluslararas1 Caligtay: Enflamatuar Meme Kanseri, Lyon, 24
Haziran 2005

e MECC-INTCR Calistay1: Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim,
Larnaka, 15-17 Kasim 2005

e Epidemiyoloji ve Istatistige Giris - kurs, Ankara, 3-4 Nisan 2006

e MECC Oturumu: Orta Doguda Kanser Kayit¢iligi, Ankara, 5 Nisan
2006

¢ 10 Kanser Kayit Merkezi Yiiriitme Komitesi Toplantisi, Ankara, 6
Nisan 2006

e Palyatif Bakim Yiiriitme Kurulu Toplantisi, Ankara, 7 Nisan 2006

e Calistay: Pediyatrik Onkolojide Iletisim Becerileri, Larnaka, 23-25
Haziran 2006

e Uluslararas1 Katimli MECC-istanbul ~ Pediyatrik ~Onkoloji
Toplantisi, Istanbul, 16-19 Kasim 2006.

Ayrica Tirkiye’nin MECC’e iiye oldugu 2004 yilindan bu yana

Tiirkiye’den 21 aragtirmaci Tiirkiye digindaki kisa ya da uzun siireli
programlara MECC destegiyle katilmiglardir.
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