Tiirkiye’de Kanser istatistikleri

Kanser, Turkiye'de 1982 yilinda 1593 sayii Umumi Hifzisihha
Kanunu'nun 57. Maddesi geregince "bildirimi zorunlu hastaliklar listesi"ne
alinmig olmasina ragmen Uulkemizde gercek kanser insidansi hig
bilinmemektedir. Saglik Bakanhgr 1983'te tim ulke igin "pasif kanser kayit
sistemi" kurmus fakat bildirime dayali bu sistemde beklenenin dortte biri
kadar bilgi elde edilmigtir. Bu nedenle Ulke ¢apinda ama guvenilirligi olmayan
veri toplamak yerine, cografi sinirlari ve nufusu belirlenen bir alanda aktif
olarak toplanacak verilerle bir kanser kayit sistemi olusturulmasi amaci ile
1992 yilinda "Kanser Kayit ve Insidans" projesi baslatimis ve Trabzon,
Edirne, izmir, Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Sivas ve
Erzurum'da kanser kayit merkezi kurulmustur. Fakat bu sistemin 1993-1994
yillarina ait ilk sonuglarinda da beklenen ve rapor edilen hastalar arasinda
buayuk farklar oldugu goértlmustir. 1993 yilinda Saglik kuruluglarindan
Kanserle Savas Dairesi'ne bildirimi yapilan kanser vakalarinin
degerlendiriimesi  sonucunda 23100 kanser vakasinin  22079'u
degerlendirilmis (¢ift veri girisi ayiklandiktan sonra), Ulkemizde kanser
insidans! yuzbinde 36.7 olarak tesbit edilmistir. Yapilan arastirmalara gore
yuzbinde 100-150 olmasi gerektigi hesaplanan Turkiye genelinde beklenen
kanser insidansina ulasilamamistir.

1977'de yurutllen bir aragtirmada 10 buyuk ilde 39 hastane ve Ozel
patoloji laboratuvarinda 12 ay iginde 14696 yeni kanser hastasi belirlenmigtir.
Bu vakalarin organ tutulumuna goére dagihmi incelendiginde, birinci sirada
melanom disinda kalan deri kanseri (%14.9) , ikinci sirada meme (%9.1)
bulunmaktadir. Bu iki kanser turl, tim kanserlerin yaklasik 1/4’Gnu
olusturmaktadir. Bu kanserleri sirasi ile larinks kanseri, lenfomalar ve mide
kanserleri izlemektedir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde ise erkeklerde
en sik gorulen kanser deri kanseri iken kadinlarda meme kanseridir. Bu
calismada insidans hizi yuzbinde 35 olarak bulunmustur. Fakat ayni yildaki
kanser mortalite hizlarinin daha ylksek olmasi gercek kanser insidansinin

daha yuksek olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.



1994'te yayinlanan benzer bir arastirmada da 16 hastanede 5 yil
icinde patolojik tantya dayanan kanser istatistikleri ile kanserin rolatif dagilhmi
ortaya konmustur. Fakat patoloji laboratuvar verilerini esas alan ¢aligmalar,
solid timorler disinda kalan kanser tirleri ile hi¢ biyopsi alinmayan hastalarin
verilerini icermemektedirler.

Prof. Dr. Dinger Firat tarafindan Turkiye'deki Olumler ve hastane
yatislar igerisinde kanserin yerini inceleyen 1980 ve 1990l yillarda yapilan
calismalar da Turkiye'deki kanser probleminin tanimlanmasi bakimindan
onemli yer tutmaktadir.

Turkiye'de ilk niifus tabanli kanser kayit sistemi 1992'de izmir'de
kurulmus ve 1993-1994 yillarina ait insidans verileri 2001'de yayinlanmistir.
Erkeklerde vyuzbinde 157.5, kadinlarda ise ylUzbinde 94 vyasa gore
standardize kanser insidansi bildirilmis; erkeklerde akciger (ylzbinde 61.6),
mesane (yuzbinde 11.0), larinks (yUzbinde 10.6); kadinlarda ise meme
kanseri (yUzbinde 24.4), korpus uteri (yuzbinde 6.4), over (yuzbinde 5.9) en
sik gorulen kanserler olmustur.

Turkiye'de gesitli kaynaklara gore erkeklerde en sik gorulen 5 kanser
turd tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tlrkiye’'de c¢esitli kaynaklara gore erkeklerde en sik goérilen bes
kanser turinun tum kanserler igindeki goreceli sikhgi

KANSER TOM SAGLIK TUNCER®  KIDEM*
BOLGESI HASTANELER BAKANLIGI?

(94)'
Brong-Akciger 27,7 25,7 38,6
Mide 8,5 8,3 6,1 5,2
Lenfoma 7,4
Prostat 6,3 4,0
Larinks 6,4 6,0 7.8 6,9
Deri 22,6
Mesane 6,6 7,4 6,8
Agiz boslugu 5,7
Kolorektal 4.5

1994 yilinda tim hastanelerde yatan hasta kayitlarina gére

2 Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi'nin 1996 yili verilerine gore

% 16 Patoloji merkezinin alti yillik biyopsi kayitlarina gére

* Izmir Kanser izlem ve Denetleme Merkezi 1993-1994 yillari kayitlarina gore

Tarkiye’de cesitli kaynaklara goére kadinlarda en sik gorllen bes

kanser turl ise tablo 2'de gdsterilmigtir.



Tablo 2. Turkiye'de ¢esitli kaynaklara gore kadinlarda en sik gorilen bes
kanser turindn tum kanserler igindeki goreceli sikhgi

KANSER TOM SAGLIK TUNCER®  KIDEM*
BOLGESI HASTANELER BAKANLIGI?
(94)'

Meme 14,9 23,3 22,6 26,7
Uterus 10,7 6,5
Brons-Akciger 7,2 3,9
Serviks 3,7 5,9
Mide 6,8 6,7 3,6
Lenfoma 6,7
Over 5,1 6,4
Deri 20,3
Yumusak Doku 3,7
Kolorektal 3,9 5,9

1994 yilinda tim hastanelerde yatan hasta kayitlarina gére

2 Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi'nin 1996 yili verilerine gére

% 16 Patoloji merkezinin alti yillik biyopsi kayitlarina gére

* Izmir Kanser izlem ve Denetleme Merkezi 1993-1994 yillari kayitlarina gore

SONUCLAR
Tarkiye'de 1998 yilinda en sik gorllen 6lim sebepleri arasinda kanser
%15'e ylkselmis ve %38 ile 1. sirada olan kalp ve damar hastaliklarini takip

ederek en ¢ok oldiren 2. 6lim sebebi olmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Turkiye'de 1998 yilinda en sik gorilen 6lim sebepleri



Tarkiye'de 1996,1997 ve 1998 yillarinda erkekler ve kadinlar arasinda
kalp ve damar sistemi hastaliklari en sik 6lim sebebi olurken kanser 2. sirayi
almistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Turkiye'de 1998 yilinda erkeklerde ve kadinlarda tim yaslar igin en
sik gorulen 5 6lim sebebinin tim 6lum sebepleri arasindaki payi

Turkiye'de en sik gortlen 5 6lim sebebinin 1965'ten bagslayarak vyillar
icindeki seyri incelendiginde kanserin 1990'a kadar kalp ve damar sistemi
hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklarindan sonra en sik gorilen 3. Olim
sebebi iken 1990 vyilindan itibaren kontrol altina alinan enfeksiyon
hastaliklarinin 6nine gegerek en sik gorllen 2. 6lum sebebi haline geldigi
gOrulmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Turkiye'de en ¢ok gorilen 6lum sebeplerinin yillar icindeki seyri
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Tarkiye'de 1965'ten 1980'e kadar disme egiliminde olan kanser
mortalite trendi, 1980-1990 arasinda bir plato olusturup 1990'dan itibaren
yukselmeye baglamistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Turkiye'de 1965'ten 1998'e kanser mortalite trendi

1996, 1997, 1998 vyillari ortalama kanser Olumlerinin tGm olUmlere
yuzdesinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kanser
Olumlerinin 35-74 yaslari arasinda en yuksek seviyeye ulastigi goriimektedir
(Sekil 5).
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KANSERDEN OLUM YUZDES
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Sekil 5. Kanser dlumlerinin tum délumlere yuzdesinin yas gruplari ve cinsiyete
g6re dagilimi (1996, 1997, 1998 yillari ortalamasi)

1996, 1997 ve 1998 vyillarinda erkeklerde mortalitesi en yuksek 6
kanser turu sirasi ile brong-akciger, mide, prostat, I6semi, bagirsak ve larinks
kanserleridir.

Tarkiye'de 1996 ve 1997 yillarinda kadinlarda mortalitesi en yuksek 6
kanser turu brons-akciger, meme, mide, bagirsak, l6semi ve uterus
kanserleridir. 1998 yilinda ise 1997 yilina oranla akciger kanseri oldurme
sikhdi duiserken, meme kanseri yukselmis ve 6. siraya uterus kanseri yerine

lenfatik ve hematopoietik doku kanserleri yerlesmistir.

Tarkiye'de 1996, 1997 ve 1998 yillari olum istatistiklerinden

hesaplanan kanser ve tim sebeplerden dlim hizlari Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 3. Turkiye'de kanser bolgelerine gore kaba ve yasa gore standardize 6lum hizlari

1996 OLUM HIZLARI

1997 OLUM HIZLARI

1998 OLUM HIZLARI

KABA STANDARDIZE* KABA STANDARDIZE* KABA STANDARDIZE*

KANSER BOLGELERI ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN

Agiz boslugu ve farinks 0,14 0,05 0,23 0,08 0,15 0,07 0,21 0,10 0,19 0,14 0,27 0,17
Osefagus 0,90 0,65 1,39 0,84 0,75 0,57 1,18 0,76 0,41 0,25 0,64 0,33
Mide 5,90 3,20 9,05 4,36 5,99 3,52 9,43 4,78 6,65 3,77 10,56 5,10
Rektum harig bagirsak 2,83 2,44 4,39 3,28 2,95 2,44 4,47 3,30 3,70 2,89 5,81 3,91
Rektum ve rektosigmoid birlegsme yeri 0,36 0,32 0,53 0,41 0,41 0,28 0,64 0,37 0,89 0,55 1,38 0,75
Larinks 1,85 0,35 2,87 0,47 2,14 0,34 3,34 0,47 2,24 0,45 3,53 0,61
Trachea, brons ve akciger 26,79 5,01 41,49 6,77 28,02 5,46 43,92 7,42 30,78 5,59 48,52 7,67
Kemik 0,55 0,26 0,80 0,33 0,50 0,24 0,74 0,29 0,43 0,37 0,64 0,48
Deri 0,37 0,23 0,57 0,30 0,30 0,19 0,47 0,24 0,32 0,27 0,47 0,36
Meme - 4,76 - 6,23 0,20 4,09 0,29 5,36 0,17 4,95 0,27 6,60
Serviks uteri - 0,53 - 0,70 - 0,18 - 0,23 - 0,30 - 0,39
Uterus - 0,70 - 0,93 - 0,76 - 1,05 - 0,91 - 1,22
Prostat 4,38 - 7,25 - 4,68 - 7,78 - 5,41 - 9,01 -
Diger ve belirlenemeyen bolgeler 17,22 12,42 26,07 16,66 17,39 12,32 26,51 16,44 16,24 12,47 24,85 16,77
Losemi 2,68 1,86 3,40 2,22 3,38 2,11 4,48 2,58 3,13 2,09 3,99 2,47
Lenfatik ve hematopoietik doku 0,37 0,26 0,47 0,33 0,77 0,42 1,03 0,55 1,67 1,08 2,27 1,35
Benign ve tabiati belilenemeyen neoplaziler 0,06 0,02 0,08 0,03 0,03 0,01 0,04 0,02 0,02 0,01 0,03 0,02
TOPLAM 64,39 33,07 98,62 43,95 67,66 33,03 104,57 43,97 72,26 36,08 112,25 48,17

*Il ve ilce merkezlerinde her 100,000 nifus icin Dinya Standart Nifusu kullanilarak direkt standardizasyon yontemi ile

hesaplanmis yasa gore

standardize

olum  hizlari.

2 e

carpilarak

insidans

hizi olarak kullanilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Kesin 6lum sebebinin kayit edilmemesi, bazen altta yatan hastaligin
degil kalp yetmezligi gibi terminal 6lim sebebinin kayit edilmesi, primer bdlge
yerine metastaz bolgesinin kayit ediimesi nedeniyle Olim istatistik
Formlarindaki kisi 6zellikleri ve 6lum nedenlerinin ne kadar dogru bildirildigini
saptamak gu¢ oldugundan mortalite verileri, kanser insidansini belirleme
calismalarinda kayit sistemlerinden elde edilenlerden daha az guvenilir kabul
edilir. Fakat bu calismada elde edilen mortalite hizlari, daha énce yapilan
calismalarla ve Globocan 2000'de Turkiye i¢in tahmin edilen rakamlarla
tutarliik gostermektedir. Tum Ulkeyi kapsayan bir veri tabani kullanilarak
yapildigi da g6zénine alinirsa mortalite hizlarindan hesaplanan kanser
insidans ve trend analizlerinin guvenilir ve tutarli bir yontem oldugu ortaya
cikmaktadir.

Tarkiye'de seneler icinde artig trendi gdsteren kanserler erkeklerde
akciger, prostat; her iki cinsiyette bagirsak, rektum, lenfatik ve hematopoietik
doku kanserleridir.

Kadinlarda meme, mide, akciger, serviks, uterus; her iki cinsiyette
mide, dsefagus, larinks, kemik, deri kanserleri ve lI6semiler ise bir artis trendi
gostermemektedir.

Bu galismada 6lum istatistikleri analiz edilerek ortaya ¢ikan 1998 yili
icin yuzbinde 156 kanser insidans hizi ile 2000 yili genel nufus sayimi
sonuglarina dayanarak yida 105,000 yeni hasta goérllebilecegi
hesaplanabilir. Bu sonuglara dayanarak, o6zellikle artigs trendi gosteren
bagirsak kanserlerinde diyet aliskanhgi, akciger kanserinde sigaranin
zararlari konusunda egitim; prostat kanserlerinde ise erken teghis ile kanserle
savas politikasina yon verilmesi ve nufus tabanlh kanser kayit sistemleri

kurularak daha saglikh veri toplanmasi 6nerilebilir.
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