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OZET

AMAC: Bu calismanin amaci son on Uc yila ait kolorektal kanser
mortalitesindeki egilimleri cografi bolge, yas ve cinsiyet baki-
mindan incelemektir.

GEREG VE YONTEM: Calismada kullanilacak veriler Tiirkiye ista-
tistik Kurumu 6lim veri tabanindan elde edildi. Yasa gore stan-
dardize edilmis mortalite oranlari Diinya standart niifusu kul-
lanilarak hesaplandi. Kolorektal kanser mortalite trendlerindeki
farkliliklarin istatistiksel anlamhligini belirlemek icin Joinpoint
Regresyon Analizi kullanildi. istatistiksel olarak anlamli her bir
degisim noktasi icin yillik yizde degisim, ortalama yillik yiizde
degisim ve bunlara ait %95 giiven araliklar hesapladi.

BULGULAR: Galisma periyodu boyunca yaklasik 84.000 kisi
kolorektal kanserinden hayatini kaybetmistir. Bu donemde
Turkiye'de standartlastirilmis mortalite orani 100.000 kiside or-
talama 6,6 olarak elde edilmistir. Joinpoint Regresyon Analizi
sonuclarina gére erkeklerde, periyod boyunca sadece TR1 (is-
tanbul) bélgesinde istatistiksel olarak anlamli diistis gézlenmis
iken TRA (Kuzeydogu Anadolu) ve TRB (Ortadogu Anadolu)
bdlgelerin de istatistiksel olarak anlamli artislar ortaya ¢ikmis-
tir. Kadinlarda ise periyod boyunda TR1 ve TR4 (Dogu Marmara)
istatistiksel olarak anlamli diistig, TRA, TRB ve TRC (Glineydogu
Anadolu) bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli artislar go-
rilmustdr. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde erkeklerde
2009 - 2013 doneminde 45-64, 2009 - 2014 doneminde ise 75-
84 yas gruplarinda anlamli artislar ortaya cikarken, kadinlarda
en blyuk artisin 2009-2014 doneminde 15-44 yas grubunda
oldugu goézlendi.

SONUC: Calisma sonuclara gore kadinlarda TR2 (Bati Marmara),
erkeklerde TR2 ve TR4 bdlgelerinde son 4-5 yil icinde anlamli
artislar gozlenmistir. Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi ve
performansinin yani sira risk faktorlerinin de analiz edilmesi
onerilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Joinpoint regresyon analizi, Kolorektal
kanser, Mortalite.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the trends in
colorectal cancer mortality for the last thirteen years in terms of
geographical regions, age and gender.

MATERIAL AND METHODS: The data used in this study were
obtained from the Turkish Statistical Institute mortality data-
base. Age-standardized mortality rates were calculated using
the world standard population. Joinpoint Regression Analysis
was used to determine the statistical significance of differen-
ces in colorectal cancer mortality trends. For each statistically
significant change point, annual percent change, average an-
nual percent change, and their 95% confidence intervals were
calculated.

RESULTS: Approximately 84,000 people died from colorectal
cancer during the study period. The standardized mortality rate
in Turkiye during this period was 6.6 per 100,000 population.
According to the results of Joinpoint Regression Analysis, in
men, statistically significant decreases were observed only in
TR1 (istanbul) region during the period, while statistically signi-
ficant increases were observed in TRA (Northeastern Anatolia)
and TRB (Middle East Anatolia) regions. In females, statistically
significant decreases were observed in TR1 and TR4 (Eastern
Marmara), while statistically significant increases were obser-
ved in TRA, TRB and TRC (Southeastern Anatolia) regions. When
analyzed by age groups, significant increases were observed in
the 45-64 age group in the 2009 - 2013 period and in the 75-84
age group in the 2009 - 2014 period for males, while the hig-
hest increase was observed in the 15-44 age group in the 2009
- 2014 period for females.

CONCLUSIONS: According to the results of the study, signifi-
cant increases were observed in TR2 (Western Marmara) region
for females, TR2 and TR4 for males in the last 4-5 years. It can be
recommended to analyze the availability and performance of
health services as well as risk factors.

KEYWORDS: Joinpoint regression analysis, Colorectal cancer,
Mortality.
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GiRiS

Kolorektal kanser (KRK) diinya genelinde en sik
gorilen meme ve akciger kanserinden sonra
Uclincl sirada yer alan kanser tiriidir ve kan-
sere bagh olimlerin icinde akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir. 2022 yilinda
erkeklerde, yaklasik 500 bin olimle Gi¢linci si-
rada, kadinlarda ise 404 binden fazla olum ile
yine U¢lincl sirada yer almaktadir. Toplam kan-
ser Olimlerinin erkeklerde %9,2’sini, kadinlarda
%9,4'tinl olusturmaktadir (1). Ulkemizde 8lim
nedeniolarak kanser 2022 yilinda, dolasim siste-
mi hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almak-
tadir. Kanser kaynakli 6limler incelendiginde,
%29,4'Unln akciger, %7,9'unun kolon, %7,8'inin
mide kanserinden oldugu gorilmektedir. 2022
yilinda, Turkiye'de en 6limcul ikinci kanser tiirl
olarak onemli bir halk saghgi sorunudur (2).

Diinya Kanser Raporu, kiiresel nifus buyik-
[Ggindn artmasi, yaslanma ve ekonomi ile
birlikte kanser vaka sayisindaki artisin devam
edecegini belirtmistir (3). Turkiye'de KRK go-
rilme sikhdr hem kadinlarda hem de erkekler-
de UcglnclU siradaki yerini korumaktadir. Sik-
hgi erkeklerde 24,8/100.000 iken kadinlarda
14,7/100.000'dir. Bir yilda yaklasik 18.750 kisi-
ye kolorektal kanser teshisi konulmustur (4).

Mong ve ark. (5), Kuzey Amerika, Okyanusya
ve ¢cogu Avrupa Ulkesi de dahil olmak Uzere
yirmi dort Ulkede kolorektal kanser mortali-
tesinde azalma oldugunu; ancak Asya, Latin
Amerika ve Glney Avrupa'daki bazi tlkelerde
KRK mortalitesinde onemli artislar oldugu-
nu ifade etmislerdir. Ayrica, kolon ve rektum
kanseri vakalarinin orta ila yuksek insani ge-
lisme indeksine sahip Ulkelerde ve geng¢ ni-
fusta artmaya devam ettigini belirtmislerdir.

Kolorektal kanser yikinin 2040 yilina kadar
3,2 milyon yeni vakaya ve 1,6 milyon 6lime
yukselecegi ve vakalarin cogunun yiiksek veya
cok yiiksek Insani Gelisme Endeksi'ne sahip
ulkelerde goriilecegi tahmin edilmektedir (6).

Oliim oranlari, iilkeden iilkeye ve bélgeden bdl-
geye degisebilir ve kanserin evresine, tedaviye
ve diger faktorlere bagh olarak farkhhk goste-
rebilir. Cografi esitsizliklerin bolgelere gore na-
sil dagildigini anlamak, esitsizliklerin belirgin
oldugu hasta gruplarini ve bu nedenle mida-

halelerin nerelere yonlendirilmesi gerektigini
belirleyecektir. Cografi farkhhklarin karsilastiril-
masi, esitsizliklerin altinda yatan nedenler hak-
kinda da fikir verebilir. Bu ¢alismanin amaci,
son 13 yillik periyod boyunca kolorektal kanser
mortalitesindeki degisimleri cografi bolge, yas
ve cinsiyet bakimindan ortaya cikarmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2009 - 2021 yillari arasinda Turkiye'de meydana
gelen tim kolorektal kanser 6limleri dikkate
alinarak ekolojik bir calisma gerceklestirilmis-
tir. Tirkiye Istatistik Kurumu, 1931 yilindan bu
yana Turkiye'de ulusal diizeyde yillk 6lim ka-
yitlarini derlemekte ve yayinlamaktadir. 2009
yili dncesinde sadece il ve ilce merkezleri 6lim
kayitlarina dahil edilirken, takip eden yillarda
koylerden gelen olim listeleri de eklenerek
Turkiye'nin tamami kapsama alinmistir. Olim
nedenlerinin siniflandinimasinda 2009 yilindan
itibaren Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi,
Onuncu Revizyon (ICD-10) sistemi kullaniimak-
tadir (7). ICD-10 revizyonundaki C18 (kolonun
malign neoplazmi), C19-C21 (rektum ve anu-
sin malign neoplazmi) kodlari kullaniimistir.

TUIK'in istatistiklerinin temelini Saghk Bakanhgi
Halk Saghgr Genel Mudurligu ve onceki veriler
olusturmaktadir. Kolorektal kanser olimlerine
iliskin veriler, ilgili kurumdan resmi dilekge iste-
nerek elde edilmis; bilgilerin paylasimi ve analizi
konusunda herhangi bir kisitlama getirilmemis-
tir. Yil ve bolge bazinda 6lim verilerine dayali
olarak farkl yas gruplari (<45, 45-54, 55-64, 65-
74 ve 75+) icin spesifik oranlar hesaplanmistir.

Dlnya standart nifusu referans olarak kulla-
nilarak dogrudan standardizasyon yaklasimi
(Seqi tarafindan onerilen ve Doll ve ark. tarafin-
dan modifiye edilen) ile yasa gore standardize
edilmis 6lim oranlarn (YSMO) hesaplandi (8).
Oranlar 100.000 kisi basina diisen 6lim sayisi
olarak verildir.0-85 yas araligiicin yasa 6zel 6lim
oranlari 5 yillik araliklarla hesaplandi. Nifusun
yas yapisindaki degisiklikleri hesaba katan bu
yontem, tarihsel olaylarin yas yapisi Gizerindeki
etkisini ortadan kaldirmakta ve farkli sehirleri
veya uluslari karsilastirmak icin kullaniimaktadir.

Etik Kurul

Bu makalede kullanilan veriler Turkiye istatistik
Kurumu resmi sitesinden alinmistir.



istatistiksel Analiz

Joinpoint Regression Analysis (JRA) iki degisken
arasindaki iliskiyi tanimlamak icin kullanilan bir
istatistiksel modelleme yontemidir. Epidemiyo-
lojik calismalarda bu yontem siklikla mortalite
veya insidans serilerindeki zaman egilimlerini
modellemek icin kullanilir. JRA'da degisim nok-
tasi “birlesme noktasi” olarak tanimlanir ve 2000
yilinda Kim ve ark. (9) tarafindan bu degisim
noktalarini bulmak icin Lerman tarafindan 6ne-
rilen Grid Serch yontemi kullaniimistir. Analiz
minimum degisim noktasi ile baslar ve her sefe-
rinde degisim noktasinin anlamli olup olmadigi
ve modele eklenip eklenmeyecedi test edilir.
Degisim noktalarinin sayisi Monte Carlo Perm-
tasyon testi ile belirlenir. Elde edilen nihai mo-
del, oranin 6nemli 6l¢lide degistigi/degismedigi
optimum degisim noktalarini gsterir. istatistik-
sel olarak anlamli her bir degisim noktasi icin
yillik ytizde degisim (YYD), ortalama yillik ylizde
degisim (OYYD) ve bunlarin %95 gliven aralik-
lari (GA) hesaplanir. OYYD, tiim kirilma noktala-
rindaki YYD degerlerinin ortalamasidir (10, 11).
Analizler, ABD Ulusal Kanser Enstitlsu tarafin-
dan hazirlanan Joinpoint Regression Programi
kullanilarak gerceklestirilmistir (12). P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (NUTS):
Bolgesel verilerin toplanmasi ve gelistirilme-
si, bolgelerin sosyoekonomik yapisinin analiz
edilmesi, bolgesel politikalarin belirlenmesi ve
Avrupa Birligi Bolgesel istatistik Sistemi ile kar-
silastirilabilir bir veri tabani olusturulmasi ama-
ciyla NUTS tanimlar olusturulmustur (Sekil 1).

Sekil 1: NUTS1'de 12 bolge bulunmaktadir

istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi tanimlari, bélgesel ve-
rilerin toplanmasi ve gelistirilmesi, bolgelerin sosyoekonomik
yapisinin analiz edilmesi, bolgesel politikalarin olusturulmasi ve
Avrupa Birligi Bolgesel istatistik Sistemi ile karsilastirilabilecek
bir veri tabani olusturulmasi amaciyla olusturulmustur. Sekil
1'de Tirkiye'nin 12 bélgesi (TR1-istanbul; TR2- Bati Marmara;
TR3- Ege; TR4- Dogu Marmara; TR5- Bati Anadolu; TR6- Akdeniz;
TR7- Orta Anadolu; TR8- Bati Karadeniz; TR9- Dogu Karadeniz;
TRA- Kuzeydogu Anadolu; TRB- Ortadogu Anadolu; TRC- Gu-
neydogu Anadolu) gosterilmektedir.
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BULGULAR

Turkiye geneli 2009 - 2021 ddéneminde yak-
lasik 84.000 kisi kolorektal kanserinden ha-
yatini  kaybetmistir. Yasa gore standardize
edilmis 6lim orani erkeklerde 7,2/100.000 ile
8,9/100.000 arasinda kadinlarda ise 4,3/100.000
ile 5,4/100.000 arasinda degismektedir. Cog-
rafi bolgelere gore hem erkek hem de kadin-
lar icin elde edilen istatistiki sonuclar Tablo 1
ve Tablo 2'de verilmistir. Tablolarda 2009 ve
2021 donemine ait YSMO’lar ve son bes yila
ait OYYD'ler ile JRA sonuclari yer almaktadir.

Tablo 1: Yasa gore standardize edilmis 6lim oranlari ve Joinpo-
int Regresyon Analizi sonugclari, erkek, Tirkiye 2009-2021.

YSMOs OYYDs Trend 1 Trend 2

2009 2021 2009-2021 2017-2021 Period YYD Period YYD
TR1 12.6 111 -1.1* -2.5% 2009-2015 0.4 2015-2021 -2.5
TR2 8.0 9.3 0.8 -3.8 2009-2015 5.6% 2015-2021 3.8*
TR3 6.7 7.7 0.6 0.6 2009-2021 0.6 - -
TR4 8.4 9.8 0.7 -2.6 2009-2013 7.7% 2013-2021 2.6%
TRS 9.2 10.0 -0.6 -0.6 2009-2017 2.2% 2017-2021 -1.6
TR6 6.0 6.6 0.9 -1.6 2009-2017 2.2 2017-2021 -1.6
TR7 6.8 8.0 1.4 -1.3 2009-2014 5.3* 2014-2021 -1.3
TR8 71 7.7 0.7 -5.2 2009-2018 3.8*% 2018-2021 -7.9
TR9 6.8 7.5 1.0 -3.3 2009-2014 7.3% 2014-2021 -3.3
TRA 4.4 5.4 3.5% -0.8 2009-2015 8.0* 2015-2021 -0.8
TRB 5.8 6.3 4.1* -0.1 2009-2015 8.4% 2015-2021 -0.1
TRC 3.9 5.5 2.6 0.4 2009-2013 7.0 2013-2021 0.4

YSMOs: Diinya standart niifusu kullanilarak yasa gore standardize edilmis 6liim oranlari;

OYYD: ortalama yillik yiizde degisim; YYD: yillik ylizde degisim. *p < 0.05.

Tablo 2: Yasa gore standardize edilmis 6liim oranlari ve Joinpo-
int Regresyon Analizi sonuclari, kadin, Tirkiye 2009-2021.

YSMO Trend 1 Trend 2

2009 2021  2009-2021  2017-2021 Period YYD Period YYD
TRL 76 55 2,7* 2,7* 2009-2021  2,7* - -
TR2 57 55 0.2 125 2009-2018  6,58*  2018-2021  18,1*
TR3 40 42 13 -10,3 2009-2016 58 20162021  -103
TR4 62 54 -1,8% -4,1* 2009-2018  -0,7*  2018-2021  -26
TRS 47 52 0,9 5,1 2009-2015  3,6* 20152021  -51*
TR6 37 35 0,9 -4,5% 2009-2018 09 20182021  -62*
TR7 38 53 04 -6,2* 2009-2016  53* 20162021  -62*
TR8 38 45 09 4,6 2009-2014 9,0 20142021  -4,6*
TR9 40 48 1,0 1,0 2009-2021 1,0 - -
TRA 29 37 3,8+ -6,9* 2009-2016  12,2* 20162021  -69*
TRB 29 42 3,6 08 2009-2015  6,6*  2015-2021 08
TRC 25 33 2,2* -2,6* 2009-2018  4,7* 20182021 -50*

YSMO: Diinya standart niifusu kullanilarak yasa gore standardize edilmis 6lim oranlari;

OYYD: ortalama yillik yiizde degisim; YYD: yillik yiizde degisim, *p < 0,05.

Cografi bolgelere gore degerlendirildiginde
erkeklerde, periyod boyunca sadece TR1 (is-
tanbul) bélgesinde her yil ortalama %1,1'lik is-
tatistiksel olarak anlamli distis gézlenmis iken
TRA (Kuzeydogu Anadolu) (OYYD=%3,5) ve TRB
(Ortadogu Anadolu) (OYYD=%4,1) bolgelerin
de istatistiksel olarak anlamli artislar ortaya ¢ik-
mistir (Tablo 1). JRA sonucuna gore son yillar-
da TR2 ve TR4 bolgeleri hari¢ diger bélgelerde
anlamh olmasa da dususler ortaya cikmistir.

Kadinlarda ise periyod boyunda TR1 ve TR4
istatistiksel olarak anlamli diistis gozlenirken
iken TRA (OYYD=%3,8) TRB (OYYD=%3,6)ve TRC
(OYYD=%2,2) bolgelerin de istatistiksel olarak
anlaml artislar gortldi (Tablo 1). JRA sonucu-
na gore son bes yilda TR2 bdlgesinde anlam-
I artis gozlenirken diger bolgelerde anlamli
dususler ortaya cikmistir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, erkeklerde tim yas grup-
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larinda yasa 6zel mortalite orani kadinlardan
oldukca yuksektir (Sekil 2). Erkeklerde periyod
boyunca 45-64 ve 75-84 yas gruplarinda anlam-
l artislar gozlenirken kadinlarda en buytk arti-
sin 15-44 yas grubunda 2009 - 2014 doneminde
oldugu gozlendi. Kadinlarda, 2014 yilindan son-
raki donemlerde tim yas gruplarinda azalma
olmus en buyuk ve anlamli azalma 85+ yas gru-
bunda gorilmustur. Erkeklerde ise anlamsiz da
olsa tim yas gruplarinda 2013 yilindan sonraki
ylllarda azalma meydana gelmistir (Tablo 3).
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Sekil 2: Tirkiye'de kadin ve erkeklerde yas gruplarina gére ko-
lorektal kanser yasa 6zel ortalama 6lim oranlari, 2009-2021.

Tablo 3: Cinsiyet ve yas gruplarina gore Joinpoint Regresyon
Analizi sonuglari, 2009-2021.

OYYD(%95 GA) Trend 2

(2009-2021)

Trend 1

Periyod YYD(%95 GA) __Periyod YYD (%95 GA)

Erkek

15-44 -1,9(-6,8;3,3) 2009-2019 2019-2021

(p=0,476)

1,2 (-0,7;3,1)
(p=0,192)

-15,7 (-40,7;19,9)
(p=0,297)

1,6 (0,2:3,0)
(p=0,026)

2009-2013 6,1(1,9;10,4)

(p=0,010)

2013-2021 0,6 (-1,9;0,7)

(p=0,329)

45-64

11 (-01;23)
(p=0,075)

2009-2014 44 (1,6,7,2)

(p=0,006)

2014-2021 -1,2(-27:0,3)

(p=0,105)

65-74

2,0 (0,9;3,0)
(p<0,001)

2009-2014 64 (4,0:8,8)

(p<0,001)

2014-2021 1,1(-24,0,2)

(p=0,094)

75-84

2009-2016 2016-2021 -54(-11,3;0,9)

(p=0,083)

85+ 1,9 (-1,0;5,0)
(p=0,197)

7.5 (3,6;11,6)
(p=0,002)

Kadin
15-44 2,4 (0,6;4.3)

(p=0,009)

2009-2014 7,6 (34;11,9)

(p=0,003)

2014-2021 L1 (-3,3:1,1)

(p=0,282)
45-64 2009-2016

0,5 (-03;1,3) 2016-2021

(p=0,225)

39 (2,94,9)
(p<0,001)

4,8 (-5,7;-2,4)
(p=0,001)
65-74 2009-2016

-0,8 (-1,9;0,3) 2016-2021

(p=0,163)

2,5 (1,04,0)
(p=0,004)

5,3 (-7,6;-2,8)
(p=0,001)
75-84 2009-2015

0,2 (-1,4:1,9) 2015-2021

(p=0,793)

4,6 (1,8;7,6)
(p=0,005)

6,6 (-1,3;-34)
(p=0,009)

85+ 0,8 (-1,2;2,8) 35(2,0:5,1)
(p=0,457) (p=0,001)
OYYD: ortalama yillik yiizde degisim; YYD: yillik yiizde degisim, *p < 0,05.

2009-2018 2018-2021 -7,1(-14,5;1,0)

(p=0,077)

TARTISMA

Bu calismada kullanilan veriler Tiirkiye'deki ko-
lorektal kanserine iliskin en glincel bolgesel
bilgilerdir. Turkiye'deki 12 bolgeyi iceren ko-
lorektal kanserine iliskin 6lim verileri sunul-
maktadir. 2000'den 2013'e kadar her iki cinsi-
yetteki cografi bolgelere gore yasa standardize
edilmis kolorektal kanser 6lim oranlarindaki
zamansal egilimleri 2009 — 2021 ve son bes yil
olmak Uzere iki zaman araligi icin oranlarin

cografi kaliplarindaki degisimi analiz edildi. Ca-
hsma, kolorektal kanser mortalitesinde 6nem-
li bolgesel farkliliklarin oldugunu gosterdi.

Turkiye'de, kolorektal kanserinden dolayi er-
keklerde yasa gore standardize edilmis 6lim
orani periyod boyunca TR1 bdélgesinde an-
lamh disus, TRA ve TRB bélgelerinde anlamli
artislar diger bolgelerde ise stabil oldugu goz-
lendi. Benzer sekilde kadinlarda TR1 ve TR4
bolgelerinde anlaml duslis; TRA, TRB ve TRC
bélgelerinde ise anlamh artislar, diger bolge-
lerde ise stabil bir durum oldugu ortaya cikti.
Ancak son bes yili dikkate aldigimizda erkek-
lerde tim bdlgelerde kadinlarda ise TR1 bol-
gesi hari¢ diger bolgelerde disis gozlendi.

Kolorektal kanser'den 6limlerin 6nlenebilmesi
tedavilerin uygulanabilmesi icin erken teshis
onemlidir. Erken teshis ise kaliteli ve etkili ta-
rama programlarinin uygulanmasi ile saglana-
bilecektir. 2004 yilinda, Avrupa Birligi hibe fon-
lari ile 11 ilde AB standartlarina uygun Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
faaliyete baslamistir (13). Turkiye'de 2014 yilin-
dan sonraki dénemde kolorektal kanser mor-
talite oranlarinin azalmasi ve stabilize olmasi
(hem erkeklerde hem de kadinlarda) temel
olarak daha saglikh bir yasam tarzina yonelik
degisikliklerin yani sira nifus temelli egitimin
ve ulusal kanser tarama programinin baslatil-
masi nedeniyle olabilir. TR1 bélgesinde (istan-
bul) periyod boyunca her iki cinsiyette disu-
siin nedeni egitim ve taramalarin bu bodlgede
daha dikkatli yapilmasindan kaynaklanabilir.

JRA sonucunagoresonyillardaTirkiye'de (Tablo
1 veTablo 2, Trend 2), erkeklerde TR2 ve TR4 bol-
geleri, kadinlarda ise TR2 bolgesi hari¢ tim bol-
gelerde 6lim oranlarinin azaldigi goruldi. Bu
durum ¢ogu Avrupa llkesi ile benzerlik goster-
mektedir (5, 14). Kolorektal kanser kanserinden
olim oranlar, Latin Amerika, Karayipler, Asya
ve Guney Avrupa'daki bazi tlkeler disinda diin-
yanin ¢odu yerinde azalmistir. Oliim oranindaki
azalmalar muhtemelen erken teshis hizmetle-
rine daha iyi erisilebilirlik ve hastaligin progno-
zunu iyilestirebilecek daha gelismis tedaviler
sayesindedir (5). Ancak bazi dusuk gelirli bolge-
lerde tedavi se¢eneklerine ve yardimci tedaviye
¢ogu zaman erisilemiyor. Awedew ve ark'nin



(15) yaptiklar ¢alismalarinda 2010 - 2019 yillari
arasinda, Afrika'da Kolorektal kanserin insidans
vakalarinin ve 6lim oranlarinin arttigini bunun-
da morbidite, mortalite ve ekonomik maliyet
acgisindan 6nemli bir rol oynadigini belirtmis-
lerdir. Tedavi secenekleri ve erisilebilirlikteki
iyilestirmeler, 6zellikle giderek artan kolorektal
kanser yukuyle karsi karsiya olan dusiik ve orta
gelirli Glkelerde hayati 6Gnem tasimaktadir (16).

Turkiye'de erkeklerde yasa 6zel mortalite ora-
ni tim yas gruplarinda kadinlardan daha
ylksektir. Ozellikle 65-74 ve 85+ yas gru-
bunda neredeyse iki katina c¢ikmistir (Se-
kil 2). Olim oraninin azaldig (lkelerde,
azalmalar her yastan kadin ve 65 yasindan
gen¢ erkekler icin daha 6nemli olmustur.
Avrupa Birligi Gyesi 27 Glkenin ¢cogunda 6zellik-
le tarama katiliminin arttigi ve saglik hizmetleri-
ne erisimin iyilestigi Glkelerde kolorektal kanser
olumlerinde azalma meydana gelmistir (17).

Tani anindaki hastaligin evresi, etkili tedavi-
ye zamaninda erisimden dolay yuksek gelirli
ulkelerde kanserden hayatta kalma orani art-
maya devam etmektedir (16). Calismadan elde
edilen sonuglara gore tim bolgelerde erkekler-
de mortalite orani kadinlardan daha yuksektir.
Cinde erkeklerde ve kentsel kesimlerde mor-
talite oranlari artmaya devam etmektedir (18).
Bu nedenle kolorektal kanserin énlenmesi ve
kontrolliiniin glclendirilmesi, hedefe yonelik
mudahalelerin gerceklestirilmesi ve o6zellikle
kentsel alanlarda ve erkekler arasinda tarama,
erken teshis ve tedaviyi tesvik etmek 6nemlidir.

Araghi ve ark. (19), kolon ve rektum kanserin-
den kaynaklanan toplam olimlerin 2035 yilina
kadar sirasiyla %60,0 ve %71,5 oraninda art-
masinin beklendigini gosterdi. Kolorectal kan-
ser ylkiiniin 2040 yilina kadar 3,2 milyon yeni
vakaya ve 1,6 milyon 6lime yukselecegi tah-
min edilmektedir. Vakalarin ¢cogunun yiksek
veya ¢ok ylksek insani gelisme indeksine sa-
hip Ulkelerde gorilecegi ongoérilmektedir (6).

Kolorektal kanserin goriilme sikligi ve etkisi,
saghkli bir yasam tarzi benimsemek, risk fak-
torlerinden kaginmak ve tarama yoluyla erken
teshis uygulamak gibi birincil 6nleme strate-
jileri uygulanarak 6nemli o6l¢liide azaltilabilir.
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Ulusal capta sorunlarin ortaya konmasi, mev-
cut imkanlar o6lgtsiinde ulusal tarama prog-
raminin gelistirilmesi ve bolgesel farkhliklarin
g6z onlinde bulundurularak Ulke genelinde
uygulanabilmesi cok onemlidir. Ayrica “neden
bazi bolgelerde 6lim orani diiserken bazi bol-
gelerde artmaya devam ediyor” gibi sorularin
yanitini verebilmek icin saglk hizmetlerinin
kullanilabilirligi ve performansinin yani sira risk
faktorlerinin de analiz edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, tim diinyada kabul géormis olan
kanser kontrol basamaklarinin etkin sekilde uy-
gulanabilmesi icin Glke verileri, sosyo-kulturel
ozellikler, insan kaynaklari ve mali kaynaklar agi-
sindan tek tek ele alinarak degerlendirilmeli, ya-
pilacaklarin 6nceliklendirilmesi yapilmali ve en
onemlisitimuygulayicilarinkatiimiilegenel ka-
bul gérmus bir ulusal program olusturulmalidir.

Bu calismanin sonuclari, mevcut en son 6lim
verilerinin dahil edilmesi ve bir zaman dilimin-
deki olim egilimlerindeki degisiklikleri tespit
etmek icin uygun istatistiksel yontemlerin kul-
lanilmasiyla guclendirilmistir. Joinpoint Regres-
yon Analizi, kolorektal kanser mortalite egilimle-
rin degistigi zaman noktalarinin belirlenmesine
kullanildi. Bu, degisim noktalarinin nedenine
iliskin hipotezlerin yapilmasina olanak tanidi. Bu
da yerel saglik politikasi yapicilarinin etkilemis
olabilecek yerel faktorleri tespit etmelerine ve
buna gore hareket etmelerine yardimci olabilir.
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