KANSER iSTATISTIKLERI

Kanser, glinimuizin en o6nemli sadlik sorunlarindan biridir. Sik
gorulmesi ve Oldurdculigunuan yuksek olmasi nedeniyle de bir halk saghgi
sorunudur. Tani olanaklarinin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanma
olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir.
Ayrica enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi; diger hastaliklara
karsi etkin tedavi yontemlerinin kullanima girmesi ve yasam standardinin
yukselmesi ile ortalama yasam suresinin uzamasi, dolayisi ile yasli ntfusun
artmasi; toplumun bilgi seviyesinin yukselmesi ve kanser tedavisindeki
gelismeler sebebi ile daha ¢ok hastanin hekime basvurmasi ve gelisen
teknoloji ile ¢cevresel karsinojenlere maruziyetin artisi kanser sikligini arttiran
etkenlerdir.

Ulkemizde 1970'li yillarda sebebi bilinen élimler arasinda 4. sirada yer
alan kanser, son yillarda kardiyovaskuler sistem hastaliklarindan sonra 2.
siraya yukselmigtir. Kanserin 6lim nedenleri arasindaki yeri bilinmesine
ragmen hastaligin goérilme sikhdr konusunda guvenilir bilgi mevcut degildir.
Kanser, Saglik Bakanhgdi'na "bildirimi zorunlu" bir hastalik olmasina ragmen
ulkemizde gercek kanser insidansi bilinmemektedir. Gelismekte olan
ulkelerde kanser istatistikleri kisith kaynaklarin ekonomik kullanimi ve kanser
kontrol stratejilerinin  planlanmasi agisindan o6nemlidir. Ayrica kanser
istatistikleri, belirli kanser turlerinin dagilimi, hastaliga yakalanan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, etnik grup, din, meslek gibi),
bolgeler arasi farkliliklar ve zamanla degisimleri ortaya koyarak kansere yol
acan risk faktorlerinin belirlenmesinde ve ileride kanser gelisiminin
engellenmesinde kullanilir.

Kanser Kontrol Programinin Ulkemizde uygulanabilmesi i¢in oncelikle
kanserin yayginhgi, ne kadar kanserli hasta oldugu ve en ¢ok gorulen kanser
tirleri bilinmelidir. Bu nedenle bu galismada Devlet istatistik Enstitiisti (DIE)
tarafindan yayinlanan 1996-1998 yillarinda il ve ilge merkezlerindeki 6lim
istatistikleri analiz edilerek Turkiye'deki kanser insidansinin tahmin edilmesi

ve daha o6nce yayinlanmis 1965-1995 vyillarini kapsayan calismalar ile



karsilastirlmasi ve ulkemizde kanserin seyir trendinin analiz edilmesi

amaglanmistir. Boylece nifus tabanli kanser kayit sistemleri kurulana kadar,

mevcut kanser morbidite ve mortalite verileri ve son 35 yil icindeki seyri,
gelecekteki kanser arastirma projeleri ve kanser ile savas stratejilerinin
planlanmasina isik tutacaktir.

Kanser epidemiyolojisi, tum kanserlerin insidansinin insandan insana,
toplumdan topluma ve zaman iginde degistigini ve bu degisikligin ¢evresel,
bireysel genetik faktorler ve sosyal aligkanliklar ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Epidemiyolojik gézlemler, kansere yol agan yeni risk faktorlerinin
tespit edilmesinde ve slUphelenilen etkenler ortadan kaldirildiktan sonra
kanser insidansinda azalma gozlenir ise kanserin sebebine yonelik
hipotezlerin gecerliliginin test edilmesinde kullanilir.

Diger hastaliklara karsi etkin tedavi yontemlerinin kullanima girmesi ve
yasam standardinin yukselmesine bagl olarak ortalama yasam suresinin
uzamasi ve gelisen teknoloji ile gevresel karsinojenlere maruziyetin artisi ile
giderek daha sik gorilen bir saglik sorunu olan ve pahali tedavisi ile kisith
kaynaklarin kullaniminda ekonomik bir yik de getiren kansere kargi kontrol
stratejileri gelistirilebilmesi icin dncelikle hastalik boyutunu ortaya koyacak
tanimlayici istatistiklere ihtiya¢ vardir.

Kansere iligkin verilerin baslica dort kaynagi vardir:

1. Klinik Kayitlar: Bir bolgedeki hastanelerin klinik kayitlari, o bdlgede
kanserin sikhgi hakkinda bir fikir verebilir.

2. Patoloji Laboratuarlarinin Kayitlari: Patoloji laboratuvarlarinda incelenen
biyopsi ve otopsi materyallerinde bulunan malign timoér vakalarina ait
bilgiler degerlendirilir.

3. Tarama Calismalari: Bu yolla deri, meme, rektum, akciger ve uterus
kanserleri taninabilir.

4. Kanser Kayit Sistemleri: Kanser konusunda veri toplamanin en iyi yolu
kanser kayit sistemleri kurmaktir. Baslica iki tir kanser kayit sistemi
vardir:

a) Hastane Tabanl Kanser Kayit Sistemi



b) Toplum Tabanlh Kanser Kayit Sistemi: Kurulmasi ve yuritilmesi daha
guc¢ ve masrafll olan bir sistemdir, ancak toplumdaki kanserin gergcek
sikhgini ve dagihmini dogru olarak verir.

Kanser yukUnu belirlemek icin degisik olcutler kullanilabilir ise de

kullanilan en temel dl¢itler sunlardir:
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insidans: Risk altindaki saglam kisilerin belirli bir siire icinde bu hastaliga
yakalanma olasiligidir. Bir toplumda belirli bir sure i¢cinde saptanan yeni
vaka sayisidir. Ortaya ¢ikan yeni vakalar 1 yildaki yeni vaka sayisi ya da
1 yilda her yuzbin kisideki hiz olarak ifade edilir.
Mortalite: Kanserin sonucunu degerlendiren bir Olguttar.
insidans ile kanserin fatalitesinin ¢garpimi ile hesaplanir.
Kaba Olim Hiz:: Bir toplumda belirli bir siire icinde meydana gelen 8lim
sayisinin ayni toplumun ayni slre igindeki nifusa bolinmesi ile elde
edilir. Toplum saglik duzeyini belirlemek igin ¢ok duyarli bir dlgut degildir.
Cunku pay ve paydada her yastan, her cinsiyetten ve tim nedenlerden
Olenler bulunmaktadir. Bir toplumun farkli zaman kesitlerindeki kaba 6lim
hizlarinin  veya farkli toplumlarin kaba o6lum hizlarinin birbiriyle
karsilastiriilmasi yaniltici olabilir. Bu sakincalarin ortadan kaldirilmasi igin,
elde eger guvenilir veriler varsa, ya standardize edilmis veya yasa,
cinsiyete 0zel olum hizlar hesaplanarak kargilagtirmalar bu hizlar ile
yapilir.

» Fatalite hizi: Belirli bir hastalija yakalananlar icinden ne kadarinin
oldaguand, yani bu hastahgin ne kadar oélduracu (fatal) oldugunu
gOsteren bir élguttdr.

Prevalans: Belirli bir slire iginde veya anda toplumda bulunan toplam (eski

ve yeni) vaka sayisinin risk altindaki kisi sayisina bolinmesi ile elde

edilen bir olcuttar. Belirli bir zaman diliminde hasta olan insanlarin
sayisidir. Fakat kur olmus olsa bile bazi yazarlar tarafindan "herhangi bir
zamanda kanser teshisi konmus" olan vakalar kanser hastasi olarak
kabul edildigi icin kanserde kullanimi zor ve toplumlar arasinda fark

yaratacak bir élguttur.



Diinyada Kanser istatistikleri

Dinyada kanser hastalari ile ilgili sayim yapma ve veri toplama istegi
1728 yilinda Londra’da genel nufis sayim idaresince yapilan bir ¢galisma ile
baslamis ve bu tarihten itibaren cesitli Glkelerde cesitli calismalar ile devam
etmistir.

Danimarka’da 1943, Macaristan’da 1952, Finlandiya ve Almanya’da
1953 vyillarinda toplum tabanli kanser kayit sistemleri veri toplamaya
baglamislardir.

Dunya Saglik Orgitl tarafindan yapilan standardizasyon calismalari
ve 1948 yilinda yayinlanan ICD (International Classification of Diseases)nin
6. Baskisi sonrasinda kodlama sisteminin cesitli Ulkelerde benimsenmesi ile
1992 yih itibariyle 52 Ulkede 266 adet toplum tabanl kanser kayit sistemi
olusmustur. Bu dlkelerdeki calismalar dizenli olarak "5 Kitada Kanser
insidans!" (Cancer Incidence in Five Continents) isimli Diinya Saghk Orguti
yayininda 6zetlenmektedir. En son olarak 50 ulkeden 150 toplum tabanh
kanser kayit sisteminin verileri 1997'de yayinlanmistir.

Parkin ve arkadaslari, 1990 yilinda dinyada 8.1 milyon yeni kanser
hastasi (non-melanoma deri kanserleri hari¢) oldugunu tahmin etmistir. En
stk gorulen kanser olan akciger kanseri butliin dinyadaki erkeklerde gortlen
kanserlerin %18'ini, gelismis Ulkelerdeki erkeklerde gorilen kanserlerin ise
%21'ini olustururken, ikinci sirada tum yeni vakalarin yaklagsik %10'u olan
mide kanseri, UgUncu sirada da kadinlarda %21 ile en sik gorulen kanser
olan meme kanseri gelmigtir. Bunlari gelismis Ulkelerde kolorektal kanser ve
prostat kanseri, gelismekte olan Ulkelerde ise serviks ve 6sefagus kanseri
takip eder.

Pisani ve arkadaslari, 1990 yilinda tum dunyada 5.2 milyon kanserden
Olimin %55'inin (2.8 milyon) gelismekte olan Ulkelerde meydana geldigini
hesaplamaktadirlar. Mortalitede 1.33 olan Erkek/Kadin orani, Erkek/Kadin
orani 1.13 olan insidanstan daha yuksektir ve kadinlarin lehine prognoz
ortaya koymaktadir. Akciger kanseri yilhk 900,000 6lum vakasi ile en gok
olduren sebep olurken onu ikinci sirada yillik 600,000 6lim ile mide kanseri

ve herbiri en az 400,000 o6lumden sorumlu olan kolorektal ve karaciger



kanseri izlemektedir. Erkeklerde karaciger kanseri 3. siradaki 6lum nedeni
olarak yer alirken; kadinlarda 300,000'in Uzerinde 6lim meme kanserine
atfedilmekte ve onu 230'ar bin yillik 6lim ile mide ve akciger kanserleri takip
etmektedir. Erkeklerde kanserden Olme riski yuzbinde 205 yasa goére
standardize edilmis hiz ile dodu Avrupa'da en yuUksektir. Diger gelismis
bdlgelerdeki mortalite hizi yaklagik yuzbinde 180'dir. Kadinlar igin en riskli
bdlge yuzbinde 125.4 yasa gore standardize 6lum hizi ile kuzey Avrupa'dir.

Bray ve arkadaslari, Diinya Saglik Orgiitii mortalite verilerini ve ulusal
kanser kayitlarindan elde edilen insidans hesaplarini kullanarak 38 Avrupa
ulkesi icin 1995 yili tahminlerini yayinlamigtir. 2.6 milyon olarak tahmin edilen
yeni kanser vakasi sayisl, dinya kanser yukunidn dortte birinin Gzerindedir.
Kanserden Olum sayisi ise yaklasik 1.6 milyondur. Erkeklerde en ylUksek
insidans hizi, ylizbinde 420.9 ile Avusturya disinda bati Avrupa Ulkelerinde,
en disiik hiz ise kuzey Avrupa Ulkelerinde, yiizbinde 356.6 ile isveg'te, 377.8
ile ingiltere'de gériilmektedir. Erkeklerdeki duruma zit olarak kadinlarda en
yuksek insidans hizi kuzey Avrupa (Ulkelerinde (315.9), oOzellikle
Danimarka'da (396.2) gorulmektedir. Mortalite hizlari ise dogu Avrupa
Ulkeleri, 6zellikle Macaristan'da en yuksektir. Akciger kanseri Avrupa'da 1995
yiinda en sik gorilen kanser turadar (377,000 vaka). Erkeklerde en sik
gorilen kanser turleri akciger (%22), kolorektal (%12) ve prostat (%11);
kadinlarda ise meme (%26), kolorektal (%14) ve midedir (%7). Erkeklerde
akciger kanseri (%29); kadinlarda ise meme kanseri (%17) 6lim sebepleri
arasinda 1. siradadir.

Parkin, 2000 yil igin 10 milyon yeni kanser vakasi, 6 milyon kanserden
olum ve 22 milyon kanserli hasta hesaplamistir. En sik gorulen kanserler
akciger (1.2 milyon), meme (1.05 milyon), kolorektal (945,000), mide
(876,000) ve karacigerdir (564,000). Meme ve prostat kanserinin tim
dinyadaki insidans hizi artarken, mideninki dismustur. Akciger, kolorektal ve

servikal kanserlerde ise degisik bolgelerde degisik trend seyri s6z konusudur.



