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AMAG

Bu calismada, SSK Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi kanser kayitlarinin bilgisayar orta-
minda tutulmaya baslanmasindan sonraki 6 yillik verileri incele-
nerek SSK saglik hizmetlerinden faydalanan insanlardaki kanser
siklig1 ve demografik 6zelliklerin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 1999 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda bagvuran 52.214
kanser tanis1 almig hasta kayitlar: incelendi. Tanilar; yas, cinsiyet,
basgvuru yil1, bagvurunun yapildigi il ve hastaligin evresine (pri-
mer-metastatik) gore gruplandirilarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 28.830’u (%55.2) erkek, 23.384’ii (%44.86) kadindi.
Medyan bagvuru yast 56 (aralik 0-98), hastalik 0-14 yas grubunda
%0.7, 1 544 yas grubunda %?20.5, 45-54 yas grubunda %24.3, 55-
64 yas grubunda %27.1 ve 65 yas ve iizeri grupta ise %27.4 ora-
ninda goriilmiistiir. Hastalarn %81.7°si lokal-bolgesel, %18.3’ii
metastatik hastalikli idi. Tiim hastalara bakildiginda en sik 10 kan-
ser tipi akciger kanseri %22.1, meme kanseri %15.2, kolorektal
kanser %8.6, mide kanseri %6, tiroit kanseri %4, nonHodgkin
lenfoma %3.7, beyin ve merkezi sinir sistemi kanserleri %3.5, over
kanseri %2.7, uterus kanseri %2.5 ve larinks kanseri %2.5 oranin-
da saptand1. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise en sik goriilen
5 kanser tipi erkeklerde akciger %36.1, kolorektal %8.8, mide
%77.2, larinks %4.1 kanserleri ve non- H odgkin lenfoma %4.0 oran-
larinda, kadinlarda ise meme %33.4, kolorektal %8.3, tiroit %6.9,
over %6.0 ve uterus korpusu kanserleri %5.5 oranlarinda saptand1.
Bagvuru yillari dikkate alindiginda say1 giderek artmis ve 1999 y1-
Iinda 7.014 (%134 ) iken 2004 yilinda 10.823 (%?20.7) yeni basvu-
ru sayisina ulagmistir.

SONUC

Saglik Bakanligina devredilmeden 6nce SSK’nin tek onkoloji
merkezi olan Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Onko-
loji Merkezine bagvuran SSK’I1 kanser hastalarin istatistikleri su-
nulmustur. Bu veriler Tiirkiye geneli i¢in olmasa bile Marmara
ve bat1 Karadeniz Bolgesi i¢in fikir verebilir.

Anahtar sézciikler: Kanser istatistikleri; epidemiyoloji; insidans.

OBJECTIVES

In this study, we evaluated the cancer incidence and demographic
characteristics in people have social insurance after from digital
registration date. Evaluation was done using 6 years data after that
time.

METHODS

We investigated the 52.214 patients having diagnosed as cancer
between 1st January 1999 and 31st December 2004. Final diag-
nosis was evaluated with considering he patient’s age, sex, admit
time, county, and stage of illness.

RESULTS

28.830 patients were males (55.2%) and 23.384 were females
(44.86%) an median age at the time of admission was 56 (range 0-
98). The frequency of disease was 0.7% in 0-14 years old age
group, 20.5% 15-44 years old age group, 24.3% 45-54 years old
age group, 27.1% 55 to 64 years old age group, and 27.4% 65
years and older age group. The 81.7% of the cases were having
with local-regional disease and the remaining 18.3% were having
distant metastasized disease. The detected most frequent 10 types
of cancer were as follows; lung cancer 22.1%, breast cancer
15.2%, colorectal cancer 8.6%, gastric cancer 6.0%, thyroid can-
cer 4.0%, non-Hodgkin lymphoma 3.7%, central nervous system
cancers 3.5%, ovary cancer 2.7%, corpus uteri cancer 2.5%, and
larynx cancer 2.5%. The most frequent 5 cancers only for females
were breast (33.4%), colorectal (8.3%), thyroid (6.9%), ovary
(6.0%), and corpus uteri cancer (5.5%), and for males lung
(36.1%), colorectal (8.8%), stomach (7.2%), larynx cancer (4.1%)
and non-Hodgkin lymphoma (4.0%). The number of patients
showed significant increase from 1999 (7.014) to 2004 (10823).

CONCLUSION

We present the statistical data for cancer patients who admitted to
the SSK Okmeydan: Training and Research Hospital Department
of Radiation Oncology before the time of revolution from SSK to
Healthy ministry. That data can give us some opinion for frequen-
cy of cancer in Marmara and west of Karadeniz region.

Key words: Cancer statistics; epidemiology; incidence.
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SSK Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Merkezi’'nin 1999-2004 yillan kanser istatistikleri

Kanser, sik goriilmesi yaninda mortalite ve
morbiditesinin yliksek olmas1 ve tedavinin mali-
yeti, siiresi ve yan etkileri nedeniyle giiniimiiziin
en onemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser, tii-
riine, cografi bolgelere, hasta yag ve cinsiyetine
gore farkliliklar gostermekle birlikte, insidans hizi
toplumda yiiz binde 85 ile 350 arasinda degisen
bir hastaliktir.""! Diinyada 2002 yilinda 10.9 mil-
yon yeni kanser vakasinin goriildiigii, 6.7 milyon
hastanin kanser nedeniyle 6ldiigii ve 24.6 milyon
kisinin kanserli olarak yasamina devam etmekte
oldugu bildirilmistir."’ Yash niifus oraninin artma-
s1 ve gelisen teknoloji ile ¢evresel karsinojenlerle
temasin artigina da bagh olarak kanser sayisinin
progresif olarak artmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir.””

Tiirkiye’de kansere baglh oliimler enfeksiyon
hastaliklarindaki gerilemenin de etkisiyle 1990 y1-
lindan itibaren kardiyovaskiiler sistem hastalikla-
rindan sonra ikinci siraya yiikselmistir. Kanserin
0liim nedenleri arasindaki yeri bilinmesine rag-
men hastaligin goriilme siklig1 konusunda giiveni-
lir bilgi mevcut degildir. Bildirimi zorunlu hasta-
liklar listesine alinmig ve Saglik Bakanliginca
1983’te tiim iilke i¢in pasif kanser kayit sistemi
kurulmus olmasina ragmen beklenenin dortte biri
kadar veri gelmesi nedeniyle 1992 yilindan itiba-
ren 10 merkezde aktif veri toplama sistemine ge-
cilmistir."”

Pahal1 tedavisi ile ekonomik bir yiik de getiren
kansere kars1 ulusal saglik stratejileri gelistirilme-
si ve koruyucu saglik 6nlemleri alinabilmesi i¢in
oncelikle hastalik boyutunu ortaya koyacak ta-
nimlayici istatistiklere ihtiya¢ vardir. Hastalia ait
verilerin toplanmasi, patoloji laboratuvar kayitlar
ve hastane klinik kayitlarinin incelenmesi, tarama
calismalar1 yapilmasi ve kanser kayit sistemleri-
nin kurulmasi gibi yontemlerle yapilabilir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Tiirkiye nii-
fusunun yaklagik olarak yarisinin sigorta kapsa-
minda saglik hizmetlerinden faydalanmasini sag-
layan sosyal giivenlik kurulusudur.” SSK Okmey-
dan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Merkezi 2005 yilinin baginda Saglik Bakanligi'na
devredilinceye kadar SSK’na bagli hastanelerin
tek onkoloji merkezi olarak hizmet vermistir. Bu
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calismada SSK Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Merkezinde kanser kayitlari-
nin bilgisayar ortaminda tutulmaya baglandigi 01
Ocak 1999 tarihinden 31 Aralik 2004 tarihine ka-
dar gecen 6 yillik siiredeki veriler incelenerek
SSK saglik hizmetlerinden faydalanan niifustaki
kanser siklig1 ve demografik 6zelliklerin ortaya
cikarilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

SSK Tiirkiye niifusunun yaklagik olarak yarisi-
nin sigorta kapsaminda saglik hizmetlerinden fay-
dalanmasim saglayan bir sosyal giivenlik kurulu-
sudur. SSK saglik hizmetlerinden faydalanmaya
hak kazanan sigortalilarin saglik hizmetlerini, Sag-
lik Bakanligina devredilmeden 6nce, SSK hastane-
leri araciligiyla saglamistir. SSK Okmeydam Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Merkezi ise
SSK hastanelerinde bulunan tek onkoloji merkezi
olarak hizmet vermistir. Tiim SSK il miidiirliikle-
rinden (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti [KKTC]
dahil) hasta bagvurular1 olmakla birlikte sevk zin-
ciri uygulamasi nedeniyle Marmara ve Bat1 Kara-
deniz Bolgesi agirlikli hasta kabul etmistir.

Hasta kayitlar1 01 Ocak 1999 tarihinden itiba-
ren bilgisayar ortaminda tutulmaya baslanmistir.
Degisik merkezlerde histopatolojik, hematolojik
veya klinik-radyolojik olarak kanser tanisi alan
vakalar ilk bagvuru aninda radyasyon onkolojisi
uzmani tarafindan degerlendirilmis ve primer bol-
ge onkoloji icin uluslararasi hastalik siniflamasina
(ICD-0-2) gore kodlanmig'® ve bilgisayar orta-
minda kaydedilmigtir.

Tanilar, yas, cinsiyet, bagvuru yili, sevk yapilan
il ve hastaliin evresine (primer-metastatik) gore
gruplandirilarak incelendi.

Ilin SSK kapsamindaki niifusundan, topluluk
ve istege bagl sigortali niifusu ¢ikarilarak o ildeki
saglik hizmetlerinden yararlanan niifus bulundu
ve insidans, SSK saglik hizmetlerinden faydala-
nan niifusa gore hesaplandi.”

BULGULAR

Hastalarin 28.830’u (%55.2) erkek, 23.384’i
(%44.86) kadind1 (Tablo 1). Medyan bagvuru yast
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Tablo 1

Erkek kadin orani ve cinsiyete gére en sik rastlanan isimler

Erkek Kadin Toplam (Erkek - Kadin)
Adi Say1 Yiizde Adi Say1 Yiizde Soyad1 Say1 Yiizde
Mehmet 1.453 5.04 Fatma 1.201 5.14 Yilmaz 796 1.52
Mustafa 1.097 3.81 Ayse 788 3.37 Aydin 442 0.85
Ahmet 921 3.19 Emine 747 3.19 Oztiirk 434 0.83
Hiiseyin 878 3.05 Hatice 610 2.61 Kaya 422 0.81
Hasan 874 3.03 Zeynep 214 0.92 Demir 390 0.75
Ali 824 2.86 Hanife 211 0.90 Celik 370 0.71
Ismail 534 1.85 Sevim 208 0.89 Yildiz 354 0.68
Ibrahim 451 1.56 Havva 195 0.83 Sahin 345 0.66
Osman 374 1.30 Hayriye 171 0.73 Yildirim 336 0.64
Yusuf 263 0.91 Serife 155 0.66 Ozdemir 289 0.55
Toplam 28.830 55.2 23.384 44.8 52.214 100
Tablo 2
ilk on taninin evrelere gére dagilimi
Primer bolge Lokal - Bolgesel Metastatik
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Akciger 8.782 76.1 2.755 239
Meme 7.396 93.1 544 6.9
Kolorektal 3.802 84.6 691 15.4
Mide 2.396 76.3 743 23.7
Tiroit 2.010 97.4 53 2.6
Non-Hodgkin lenfoma 1.760 92.0 154 8.0
Beyin ve merkezi sinir sistemi 1.698 91.0 167 9.0
Over 1.163 82.6 245 17.4
Uterus 1.233 96.0 52 4.0
Larinks 1.229 95.9 52 4.1
Primeri bilinmeyen 2.228 100
Toplam 42.649 81.7 9.565 18.3

56 (aralik 0-98) olup hastalarin %27.3’ii 60-69 yas
araliginda ve %72.6’s1 50-79 yas araliginda bulun-
du (Sekil 1). Hastalarin %81.7’si lokal-bolgesel,
%18.3’1i metastatik hastalikli idi (Tablo 2).

Tiim hastalara bakildiginda en sik 20 kanser ti-
pinin yillara gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmis-
tir. Bagvuru yillart dikkate alindiginda say1 gide-
rek artmig ve 1999 yilinda 7.014 iken (%13.4)
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2004 yilinda 10.823 (%?20.7) yeni bagvuru sayisi-
na ulagsmustir (Tablo 3). Ilk bes taninin yillar igin-
deki degisim grafigi Sekil 2°de gosterilmistir. 1k
on taninin cinse gore dagilimina bakildiginda er-
keklerde akciger kanseri, kadinlarda meme kanse-
ri en sik goriilen kanserlerdir (Tablo 4). Yas grup-
larina ve cinsiyete gore dagilima bakildiginda ilk
bes tan1 Tablo 5°te gosterilmistir.
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Sekil 1. Yas dekadlarina gore hasta dagilim grafigi.

Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimina bakil-
diginda 15-44 yas grubunda kadinlarin %59 .4, er-
keklerin %40.6 oraninda ve erkek/kadin oraninin
0.68 oldugu ve diger yas gruplarinda erkeklerin
daha yiiksek oranlarda oldugu gériildii (Tablo 5).
Hastalik 0-14 yas grubunda %0.7, 15-44 yas gru-
bunda %20.5, 45-54 yas grubunda %24.3, 55-64

yas grubunda %?27.1 ve 65 {istii yas grubunda ise
%?27.4 oraninda goriildii (Tablo 5). ilk bes taninin
yas gruplarina gore dagilim grafigi Sekil 3’te gos-
terilmistir. Tanilarin pik degerleri farklidir. Tiroit
kanseri 4. ve 5 dekadda, meme kanseri 5. dekad-
da, akciger ve kolorektal kanserler 6. ve 7. dekad-
larda, mide kanseri ise 7. dekadda en yiiksek say1-

1999 2000 2001 2002

-~ 2.287
- -- =+ Akciger
- 1.718 — — == Meme
————— Kolorektal
940
«wwenes Mide
674
535
Tiroit
2003 2004 Yil

Sekil 2. i1k bes tanmin yillara gére degisim grafigi.
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ya ulagsmustir (Sekil 3). Hasta miiracaatlarinin ya- sia gore hesaplanan insidans hizlarina gore ilk 20

pildig1 SSK il miidiirliiklerine gore ilk 20 il ve il Tablo 6’da gosterilmistir. Bagvuru sayisina ve

SSK saglik hizmetlerinden faydalanan niifus say1- insidans oranlarina gore iller Tablo 6’da gosteril-
Tablo 3

En sik yirmi taninin yillara gére dagihmi

Primer bélge (yi) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Toplam
Akciger 1.723 (24.6) 1.636 (22.2) 1.867 (22.8) 1.949 (21.8) 2.075 (21.0) 2.287 (21.1)  11.537 (22.1)
Meme 984 (14.0) 1.106 (15.0) 1.262 (15.4) 1.355(15.2) 1.515(15.3) 1.718 (15.9)  7.940 (15.2)
Kolorektal 548 (7.8) 594 (8.0) 689(8.3)  827(9.3)  903(9.2) 940 (8.7) 4.493 (8.6)
Mide 446 (6.4) 392 (5.3)  495(6.0) 529(5.9) 603 (6.1) 674 (6.2) 3.139 (6.0)
Tiroit 163 (2.3) 247 (3.4) 328 (4.0) 354 (4.0) 436 (44)  535(4.9) 2.063 (4.0)
NHL 250 (3.6) 254 (34) 262(32) 313(3.5) 413(42)  422(3.9) 1.914 (3.7)
Beyinve MSS  295(42)  270(3.7) 275(3.4) 297 (3.3) 345(3.5) 383 (3.5) 1.865 (3.6)
Over 188 (2.7) 234(3.2) 241 (29) 247(28)  232(23) 266 (2.5) 1.408 (2.7)
Uterus 175 (2.5)  187(2.5)  188(23)  215(24) 271 (27) 249 (2.3) 1.285 (2.5)
Larinks 218 3.1) 194 (2.6)  207(25) 200 (2.2) 229(2.3) 233(22) 1.281 (2.5)
Prostat 128(1.8)  139(1.9)  168(2.0) 22425 221 (22) 245(23) 1.125 2.2)
Serviks 157 22) 178 (24) 189(23)  182(2.0) 211 (2.1) 207 (1.9) 1.124 2.2)
Mesane 121 (1.7)  132(1.8)  154(1.9) 163(1.8) 162(1.6) 183 (L.7) 915 (1.8)
Yumusak doku 105 (1.5)  122(1.7)  123(L5) 183 (2.1) 206 (2.1)  175(L.6) 914 (1.8)
Losemiler 113(1.6) 129(1.8) 135(1.6) 128(1.4) 167 (1.7)  172(1.6) 844 (1.6)
Pankreas 115(1.6)  110(1.5) 118 (1.4)  110(1.2) 138 (1.4)  138(1.3) 729 (1.4)
Testis 95 (1.4)  108(1.5)  89(1.1)  114(1.3)  120(1.2) 147 (1.4) 673 (1.3)
Cilt 97 (14)  121(1.6)  97(1.2)  118(1.3)  126(1.3)  106(1.0) 665 (1.3)
Hodgkin hastalign 85 (1.2) 109 (1.5) 116 (1.4)  114(1.3)  89(0.9)  114(L.1) 627 (1.2)
Nazofarinks 77 (1.1) 57 (0.8) 83 (1.0) 67(0.8)  130(1.3)  130(1.2) 544 (1.0)
Toplam 7.014 (13.4) 7.363 (14.1) 8.200 (15.7) 8.921 (17.1) 9.893 (18.9) 10.823 (20.7)  52.214 (100)

NHL: Non-Hodgkin lenfoma; MSS: Merkezi sinir sistemi.

Tablo 4

Cinsiyete gore ilk on taninin dagilimi
Erkek Kadin
Primer bolge Say1 Yiizde Primer bolge Say1 Yiizde
Akciger 10.399 36.1 Meme 7.806 334
Kolorektal 2.555 8.8 Kolorektal 1.938 8.3
Mide 2.086 7.2 Tiroit 1.603 6.9
Larinks 1.194 4.1 Over 1.408 6.0
NHL 1.155 4.0 Uterus 1.285 55
Beyin ve MSS 1.130 39 Akciger 1.138 4.9
Prostat 1.125 3.9 Serviks 1.124 4.8
Mesane 809 2.8 Mide 1.053 4.5
Testis 673 2.3 NHL 759 3.2
Yumusak doku 497 1.7 Beyin ve MSS 735 3.1
Toplam 28.830 100 Toplam 23.384 100

NHL: Non-Hodgkin lenfoma; MSS: Merkezi sinir sistemi.
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mis ve insidans oranlarina gore cografi dagilim ise
Sekil 4’te gosterilmigtir.

TARTISMA

Tiirkiye’de ilk niifus tabanli kanser kayit siste-
mi 1992'de Izmir’de kurulmus ve 1993-1994 yil-
larma ait insidans verileri 2001°de yayinlanmis-

tir.”" Erkeklerde 3.786 kadinlarda 2.376 olgu top-
lamda 6.162 olgu saptanmistir. Yaga gore standar-
dize kanser insidansi erkeklerde yiiz binde 157.5,
kadinlarda ise yiiz binde 94 olarak bildirilmistir.
Akciger (%25.7), meme (%10.2), cilt (%7.6), ko-
lorektal (%5.0) ve mesane (%4.7) en sik goriilen
kanserler olmustur.

Tablo 5

Yas gruplarina ve cinsiyete gore en sik gorilen bes tani

Yaglar Erkek Kadin Toplam
Primer bolge Say1 (%)* Primer bolge Say1 (%)* Primer bolge Say1 (%)*
0-14 Beyin ve MSS 76 (20.8) Beyin ve MSS 73 (20) Beyin ve MSS 149 (40.8)
Kemik 31 (8.5) Kemik 19 (5.2) Kemik 50 (13.7)
Losemiler 24 (6.6) Losemiler 15 (4.1) Losemiler 39 (10.7)
NHL 18 (4.9) Yumusak d. 15 4.1) Yumusak doku 28 (7.7)
Yumusak doku 13 (3.6) NHL 7(1.9) NHL 25 (6.8)
Toplam 202 (53.3) Toplam 163 (44.7) Toplam 365 (0.7)**
15-44 Akciger 684 (6.4) Meme 2.459 (23) Meme 2.473 (23.1)
Testis 559 (5.2) Tiroit 827 (7.7) Tiroit 1015 (9.5)
Beyin ve MSS 366 (3.4) Over 360 (3.4) Akciger 822 (7.7)
Kolorektal 363 (3.4) Kolorektal 357 (3.3) Kolorektal 720 (6.7)
NHL 341 (3.2) Beyin ve MSS 289 (2.7) Beyin ve MSS 655 (6.1)
Toplam 4.339 (40.6) Toplam 6.360 (59.4) Toplam 10.699 (20.5)**
45-54 Akciger 2.689 (21.2) Meme 2.502 (19.7) Akciger 2.982 (23.5)
Kolorektal 552 (4.3) Kolorektal 431 (3.4) Meme 2.539 (20.0)
Mide 459 (3.6) Tiroit 411 (3.2) Kolorektal 983 (7.7)
Larinks 326 (2.6) Serviks 396 (3.1) Mide 696 (5.5)
Beyin 245 (1.9) Over 388 (3.1) Tiroit 516 (4.1)
Toplam 6.448 (50.8) Toplam 6.238 (49.2) Toplam 12.686 (24.3)**
55-64 Akciger 3.650 (25.8) Meme 1.627 (11.5) Akciger 4.002 (28.3)
Kolorektal 764 (5.4) Kolorektal 542 (3.9) Meme 1.670 (11.8)
Mide 634 (4.5) Uterus 464 (3.3) Kolorektal 1.316 (9.3)
Larinks 409 (2.9) Over 358 (2.5) Mide 929 (6.6)
Prostat 307 (2.2) AC 352 (2.5) Uterus 464 (3.3)
Toplam 8.687 (61.4) Toplam 5.456 (38.6) Toplam 14.143 (27.1)**
65+ Akciger 3.376 (23.6) Meme 1.216 (8.5) Akciger 3.731 (26.1)
Kolorektal 876 (6.1) Kolorektal 607 (4.2) Kolorektal 1.483 (10.4)
Prostat 745 (5.2) Akciger 355 (2.5) Meme 1.258 (8.8)
Mide 725 (5.1) Mide 331 (2.3) Mide 1.056 (7.4)
Mesane 442 (3.1) Uterus 307 (2.1) Prostat 745 (5.2)
Toplam 9.154 (63.9) Toplam 5.167 (36.1) Toplam 14.321 (27.4)**

* Yas gruplarma gore yiizde orani; **Tiim olgulara gore yiizde orani; NHL: Non-Hodgkin lenfoma; MSS: Merkezi sinir sistemi.
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Sekil 3. Ik beg taninin yag gruplarina gore dagilim grafigi.

Diinyada 2002 yilinda erkeklerde 5.8 0 1.839 ka-
dinlarda 5.060.657 toplamda 10.862.496 kanser
olgusu saptanmustir (cilt kanserleri hari¢). En sik
rastlanan kanserler, akciger (%12.4), meme
(%10.6), kolorektal (%9.4), mide (%38.6), prostat
(%6.2) olarak siralanmaktadir.’! Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 2005 yilinda erkeklerde
710040 kadinlarda 662.870 toplamda 1372910
kanser tanisi konulacagi tahmin edilmektedir.”
ABD’de birinci sirada prostat (%16,9) kanseri var-

Sekil 4. Insidans hizlarina gore cografi dagilim.
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dir ve meme (%15.5), akciger (%12.6), kolorektal
(%10.6), mesane (%4.6) kanserleri olarak siralan-
maktadir. Avrupa’da 38 iilke i¢in 1995 yilinda ye-
ni kanser vakasi sayist 2.6 milyon ve kanserden
Oliim sayisi ise yaklagik 1.6 milyondur. En sik go6-
rillen kanser tiirleri akciger (%14.5), kolorektal
(%12.8), meme (%12.3), prostat (%11) ve mide
(%7.9) kanserleridir.”” Avrupa’da erkeklerde en sik
goriilen kanserler akciger (%22), kolorektal (%12),
prostat (%11), mide (%9), mesane (%7), kadinlar-

20-39 [

40-70 I 570
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(100000°de)
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Tablo 6
Hasta basvuru sayilarina ve insidans hizlarina gére ilk yirmi il
Iller Sayr* Yiizde Iller Insidans hizlary*#¥*
Istanbul 37.187 71.2 Istanbul 72.4
Kocaeli 3.264 6.3 Kirklareli 61.8
Sakarya 1.315 2.5 Sakarya 59.6
Tekirdag 1.243 24 Kocaeli 59.2
Zonguldak 939 1.8 Edirne 50.3
Kirklareli 698 1.3 Rize 433
Rize 480 9 Sinop 40.9
Balikesir 479 9 Tekirdag 40.1
Edirne 435 8 Yalova 40.0
Canakkale 412 8 Diizce** 36.8
Bursa 410 8 Canakkale 35.8
Ordu 310 .6 Kastamonu 342
Kiitahya 299 .6 Giresun 28.8
Kastamonu 249 5 Ordu 28.3
Bolu 248 5 Zonguldak 27.8
Yalova 238 5 Bolu 25.7
Giresun 236 5 Erzincan 25.6
Diizce** 232 4 Kars 23.6
Samsun 219 4 Igdir 22.0
Sivas 215 4 Kibris 21.7
Toplam 52.214 100 Toplam 26.6

*1999-2004 yillarinda bagvuran toplam hasta sayisi; **Diizce’nin verileri 2000-2004 yillarina aittir; ***SSK saghk hizmetlerinden
yararlanan niifusa gore.

da ise meme (%?26), kolorektal (%14), mide (%7), Calismamizda tiim hastalara bakildiginda akci-
akciger (%6), korpus uteri (%6) ve servikstir ger (%22.1), meme (%15.2), kolorektal (%8.6),
(%6).” Cesitli calismalarda cinse gore en sik gorii- mide (%6) ve tiroit kanserleri (%4) en sik rastla-
len 10 kanser tiirii Tablo 7°de goriilmektedir."*7* nan kanserlerdi. Cinsiyete gore degerlendirildigin-
Tablo 7
Dért calismada erkekler ve kadinlarda ilk 10 sirayi alan tiimérler ve oranlar
Diinya 2002*" ABD 2005*# Tiirkiye 1999 Izmir 93-94"
Erkek %  Kadin %  Erkek % Kadin %  Erkek % Kadin %  Erkek % Kadin %
Akciger 16.6 Meme 22.8 Prostat 33 Meme 32  Akciger 294 Meme 24.1 Akciger 38.6 Meme 26.7
Prostat 11.7 Serviks 9.7  Akciger 13 Akciger 12 Mide 8.2  Mide 7.0 Cilt 7.1 Cilt 8.8
Mide 104 KRC 9.3 KRC 10 KRC 11 Mesane 7.3 Cilt 6.9 Larinks 6.9 Uterus 6.5
KRC 9.5 Akciger 7.7 Mesane 7  Uterus 6 Larinks 5.6  Over 5.6 Mesane 6.8 Over 6.4
KC 7.6 Mide 6.5 MM 5 NHL 4 Prostat 52 Kolon 42 Mide 52  Serviks 5.9
Ozefagus 54  Over 4.1 NHL 4 MM 4 Cilt 50 AC 41 KRC 45 KRC 5.9
Mesane 4.7  Uterus 3.9 Bobrek 3 Over 3 Ki 36 Ki 39 Prostat 3.1  Akciger 5.2
Ag1zF 3.1 KC 36 AgizF 3 Tiroit 3 Kolon 3.5 Rektum 3.9 Beyin 2.7  Mide 3.9
NHL 3.0 Ozefagus 2.9 Losemi 3 Pankreas 2 Beyin 3.4  Beyin 3.5 Losemi 23  Beyin 3.4
Losemi 2.0 Losemi 2.6 Pankreas 2  Mesane 2 Rektum 2.8 Serviks 3.5 NHL 2.2 NHL 2.8

5.801.839 (53.4) 5.060657 (46.6) 710040 (51.7) 662870 (48.3) 16023 (61.7) 9919 (38.3) 3.786 (61.4) 2.376 (38.6)
10.862.496 (%100) 1.372.910 (%100) 25.942 (%100) 6.162 (%100)

* Cilt tiimorleri ve yiizeyel mesane kanserleri harig; KRC: Kolorektal; KC: Karaciger: Agiz F: Agiz boglugu ve farinks; NHL: Non-Hodgkin lenfoma;
MM: Malign melanom; KI: Kemik iligi.

179



Tark Onkoloji Dergisi

de ise en sik goriilen 5 kanser tipi erkeklerde akci-
ger %36.1, kolorektal %8.8, mide %7.2, larinks
%4.1 kanserleri ve non-Hodgkin lenfoma %4.0
oranlarinda, kadinlarda ise meme %33.4, kolorek-
tal %8.3, tiroit %6.9, over %6.0 ve uterus korpusu
%35.5 kanserleri oranlarinda saptanmustir.

Calismamizda en sik goriilen kanser tipi %22.1
orantyla akciger kanserleridir. Erkeklerde %36.1
oraniyla en sik goriilen kanser tipidir. Akciger
kanseri diinyada da en sik goriilen kanserdir ve
2002 yilinda %12.4 oraninda saptanmustir."”” Avru-
pada da en sik goriilen kanser lokalizasyonu
%14.5 oraniyla akciger kanserleridir.” Erkeklerde
1999 yil1 ulusal bildirimlerine gore de %29.4 ile
ve Izmir verilerine gére %38.6 oram ile ilk sirada-
dir.*” Kanser 6liimlerinden de birinci sirada so-
rumludur™” ve diinyada 2002 yilindaki 1.18 mil-
yon (%17.6) kanser Oliimiiniin nedenidir.!"
Akciger kanserine neden olan etkenlere bakildi-
ginda 2000 yili icin erkeklerde %85 kadinlarda
%47 oraninda sigara ile ilgili oldugu hesap edil-
mistir.!"” Akciger kanseri sayis1 1985’ten sonra
%351 oraninda artmis (erkeklerde %44, kadinlarda
%76) ancak yasa standardize edilmis insidans hiz-
larinda kadinlarda %22’lik bir artig s6z konusu
iken erkeklerde %3.3’liik bir azalma saptanmis-
tir. Bizim ¢aligmamizda da 1999 yilinda 1.723
(erkekler 1.570, kadinlar 153) olan say1 2004 y1-
linda 2.287’ye (erkekler 2022, kadinlar 265) cik-
mustir ve kadinlarda oransal bir artis s6z konusu
degildir.

Calismamizda en sik goriilen ikinci kanser tipi
%15.2 oraniyla meme kanseridir ve kadinlarda
%33.4 oraniyla ilk siradadir. 1999 yilinda Tiirki-
ye’de, 2002 yilinda diinyada saptanan olgular ara-
sinda %10.6 oraniyla ikinci sirada yer almakta-
dir." Tiim ¢aligmalarda kadinlarda ilk sirada go-
riilen kanser tipidir. Vakalarin yaridan ¢ogu endiis-
trilesmis iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir.!" Yiiksek
insidans ve prognozunun iyi olmasindan dolay1
diinyada prevalanst en yiiksek kanser tipidir.!"”
ABD’de yasayan kadinlarin %1.5’inin meme kan-
serli oldugu hesap edilmistir."” Yillik insidans bir-
cok iilkede artmaktadir, 1990’dan sonra yapilan
hesaplamalarda yillik artig %0.5’tir ve 2010 y1ilin-
da 1.4 milyon yeni meme kanseri vakasi beklen-
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mektedir."” Bizim calismamizda da 1999 yilinda
984 olan vaka sayis1 2004 yilinda 1718’e yiiksel-
mistir.

Calismamizda en sik goriilen iiciincii kanser ti-
pi %8.6 oraniyla kolorektal kanserlerdir. Cinsiye-
te gore degerlendirildiginde erkeklerde %38.8 ka-
dinlarda %8.3 oraniyla ikinci sirada goriilmiistiir.
Diinyada 2002 yilinda saptanan kanserlere gore
bizim oranlarimiza ve siralamamiza benzer sekil-
de %9.4 orantyla ticiincii siradadir." 1999 Tiirkiye
verilerinde kolon ve rektum degerleri ayr1 veril-
mistir, toplamda bakildiginda %6.8 oraniyla dor-
diincii siradadir.””’ Izmir verilerine gore ise erkek-
lerde %4.5 kadinlarda %35.9 oraniyla altinci sira-
dadir.” Nispeten iyi bir prognoza sahiptir ve bu
nedenle diinyada prevelansi en yiiksek ikinci kan-
serdir."!

Calismamizda %6’lik pay1 ile mide kanseri
dordiincii siradadir. Erkeklerde %7.2°lik orani ile
liciincii sirada kadinlarda ise %4.5°lik orani ile se-
kizinci siradadir. Tiirkiye’de 1999 yilinda sapta-
nan olgular arasinda %8.2 oraniyla iiciincii sirada,
diinya genelinde 2002 yil1 verilerine gore ise yak-
lagik %8.6 ile dordiincii sirada yer almaktadir."
Son zamanlara kadar mide kanseri diinyada ikinci
siklikta goriilen kanser tipi olmasina ragmen sim-
di dordiincii siraya inmis ancak 6liim nedeni ola-
rak akciger kanserinden sonra ikinci siklikta de-
vam etmektedir."” Vakalarin 2/3’ii gelismekte
olan iilkelerde goriilmekte, %42’si yalnizca
Cin’de tespit edilmektedir. Cografik dagilimi mil-
letler aras1 degisikliklerle karakterizedir. Japonya,
Cin, Orta ve Giiney Amerika, Dogu Avrupa ve Or-
ta Dogu’nun bazi boliimlerinde yiiksek hizlar (100
binde 20 nin iizeri) saptanmigken, Kuzey Ameri-
ka, Avustralya, Kuzey Avrupa ve Hindistan’daki
hizlar diigiiktiir.!""" Tiirkiyede de bazi bolgelerde
ozefagus kanseriyle birlikte yiiksek oranda goriil-
diigii bildirilmistir."”

Calismamizda tiim hastalar icinde %4'liik pay1
ile tiroit kanseri besinci siradadir. Cinsiyete gore
ise erkeklerde %1.6’lik oranla on ikinci, kadinlar-
da ise %6.9’luk oraniyla iiciincii siradadir. Diinya
siralamasinda 20. siradadir ve kadinlarda %?2.1
orantyla 13. siradadir. Erkeklere gore kadinlarda
fazla goriilen birkac¢ kanserden biridir (erkek/ka-
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din cinsiyet orani 0.36)" bizim vakalarimizda da
erkek/kadin (460/1603) orani 0.29’dur. Bizim va-
kalarimizda toplamda besinci sirada ve kadinlarda
liciincii sirada olmas1 merkezimizde bulunan niik-
leer tip kliniginin de SSK’I1 hastalara hizmet ve-
ren tek klinik olmasi nedeniyle sevk edilmelerinin
goreceli olarak tiroit kanserlerinde daha yiiksek
olmasina bagh olabilir. Tiroit kanserinin yillar
icindeki artig1 da oransal olarak dikkat ¢ekicidir,
1999 yilinda %2.3 (163 olgu) olan oran 2004 y1-
linda %4.9 (535 olgu) oranma ¢ikmistir. Toplam
vakalarin %0.3’{iniin bagvurdugu (166/52.214) iz-
mir’den tiroit vakalariin %4.7’sinin (97/2.063)
bagvurdugu, bir bagska deyisle Izmir’den bagvuran
olgularin %58.4°1 (97/166) tiroit kanserlerinden
meydana geldigi saptandi. Izmir 93-94 verilerine
gore tiroit kanserlerinin %1.7 (45/6.162) oraninda
oldugu bildirilmigtir.”

Calismamizda, hastalarin %55.2°si erkek,
%44.8°1 kadin ve erkek/kadin oran1 1.23’diir. Tiir-
kiye’de cinsiyetlere gore insidans hizlar1 incelen-
diginde; erkekler siirekli yiiksek oranda (%61/
%39) bildirilmektedir."*” Diinya 2002" y1l1 verile-
ri (erkek %53.4, kadin %46.6) ve Avrupa 1995
verileri (erkek %353, kadin %47) de bizim sonuc-
larimiza yakinken ABD’de 2005 yili tahmin edi-
len™ kanser verilerinde erkek/kadin orani (erkek
%51.7, kadin %48.3) 1.07°dir. Yas gruplarina go-
re cinsiyet dagilimina bakildiginda 15-44 yas gru-
bunda meme ve tiroit kanserleri gibi kadinlarda
sik goriilen kanserlerin pik yapmasindan dolay1
(Sekil 1 ve 3) kadinlarin %59.4 erkeklerin %40.6
oraninda ve erkek/kadin oraninin 0.68 oldugu go-
riildii. Diger yas gruplarinda erkeklerin oran1 daha
fazlaydi (Tablo 5).

Yas gruplarina gore toplam kanser sayisina ba-
kildiginda 0-14 yas grubunda toplam hastalarin
%0.7’s1, 15-44 yas grubunda %20.5°1, 45-54 yas
grubunda %?24.3’°1, 55-64 yas grubunda %?27.1°1
ve 65 listii yas grubunda %27.4’1i goriildii (Tablo
5). Hastalarin %?27.3’li 60-69 yas aralifinda olup
%72.6’s1 50-79 yas araliginda bulundu (Sekil 1).
Izmir™ verilerinde 0-14 yas grubunda verilerin
%?2.8’1 15-44 yas grubunda %16.5°1, 45-54 yas
grubunda %18.2°si 55-64 yas grubunda %28.8’i
ve 65 iistii grubunda %33.6’s1 bulunmaktadir.
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Calismamizda 0-14 yas grubunda beyin ve
merkezi sinir sistemi kanserleri her iki cinsiyette
de birinci sirada goriildii. Izmir” verilerinde ise bu
yas grubunda her iki cinste de I6semiler ilk sirada
ve beyin tiimérleri ikinci siradadir. Bu durum bi-
zim klinigimizde ¢ocuk hematoloji-onkoloji bolii-
miiniin bulunmamasindan dolay1 olabilir ve 0-14
yas grubundaki hasta oraninin %0.7’de kalmasi-
nin da nedeni olabilir. Avrupada yapilan bir ¢alis-
mada 0-14 yas grubundaki yasa standardize edil-
mis insidans milyonda 138.5 olarak bulunmus ve
tiim {ilkelerde 16semiler ilk sirada ve merkezi sinir
sistemi kanserleri ikinci sirada bildirilmistir."” Di-
ger yas gruplarinda ise erkeklerde en sik goriilen
timor akciger kanseri, kadinlarda meme kanseri
tespit edildi (Tablo 5). Erkeklerde ikinci sirada 15-
44 yas grubunda testis kanserleri, 45-54, 55-64 ve
65 listii yas gruplarinda kolorektal kanserleri go-
riildii. Kadinlarda 15-44 yas grubunda tiroit kan-
seri, 45-54, 55-64 ve 65 iistii yas gruplarinda ise
erkeklerde oldugu gibi kolorektal kanserleri ikinci
siklikta goriildii (Tablo 5).

ABD’de yapilan bir ¢aligmada™ tani aninda
hastalardaki metastaz oranlari, akciger kanserin-
de %39, meme kanserinde %6, kolorektal kanser-
lerde %18, mide kanserinde %32, over kanserin-
de %68, korpus uteri kanserinde %8 oranlarinda
bildirilmistir. Ayrica 6zefagus kanserinde %27,
pankreas kanserinde %352, malign melanomda
%3, oral kavite kanserlerinde %10, prostat kan-
serlerinde %5, mesane kanserinde %3, serviks
kanserinde %7 oranlarinda bildirilmistir. Bizim
caliymamizda ise genel toplamda hastalarin
%18.3’1i metastatik hastaliklidir ve en sik rastla-
nan 10 kanser lokalizasyonundaki metastaz oran-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Metastaz oranlari
%?2.6 (tiroit) ile %37.6 (pankreas) arasinda degis-
mektedir. Meme ve kolorektal kanserlerde oranlar
benzer olmakla birlikte genel olarak diisiiktiir.
Metastatik hasta oranlarinin diisiik olmasi evre IV
olan bazi hastalarin yalnizca kemoterapi endikas-
yonu konularak bolgelerindeki klinikler tarafin-
dan sevk edilmemis olmasiyla ilgili olabilir. Bi-
zim ¢alismamizda ABD oranlarindan yiiksek me-
tastaz olanlar prostat (%31.6), malign melanom
(%22.7) ve mesane (%15.7) kanserleridir. Prostat
ve mesane kanserinde yiiksek metastatik hastalik
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olmas1 muhtemelen lokal hastalik evresinde has-
talarin iiroloji kliniklerince izlenmesi ve metastaz
yaptiktan sonra palyatif radyoterapi amaciyla
gonderilmesinden olabilir.

SSK Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Onkoloji Merkezi SSK hastanelerinde bulunan
tek onkoloji merkezi olarak hizmet vermis ve tiim
SSK il miidiirliiklerinden (KKTC dahil) hasta bag-
vurular1 olmakla birlikte sevk zinciri uygulamasi
nedeniyle Marmara ve Bati Karadeniz Bolgesi
agirlikli hasta kabul etmistir (Tablo 6, Sekil 4). En
cok hasta bagvurusunun yapildigi il %71.2 oraniy-
la Istanbul’dur. Insidans hizlarinda da yiiz binde
72.4 oraniyla Istanbul birinci siradadir. Rize Dogu
Karadeniz Bolgesinde olmasina ragmen basvuru
sayis1 ve insidans hizlar agisindan dikkat cekici
bir orana sahiptir.

Farkli merkezlere ait ¢alismalarin sonuglarin-
daki farkliliklar kanserin epidemiyolojik boyutu-
nu ortaya koymakla birlikte baz1 merkezlerde ba-
z1 klinik ve {nitelerin gelismis ve hasta akigina
yol agmig olmasinin, bazi klinik ve {initelerin ise
olmamasinin istatistiksel sonuglar1 etkileyecegi
akilda tutulmalidir. Bu calismada Saglik Bakanli-
g1’na devredilmeden 6nce SSK’nin tek onkoloji
merkezi olan Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Merkezine bagvuran SSK’l1
kanser hastalarinin istatistikleri sunulmustur.
Kanser kayit merkezlerinin gelismesi, aktif kayit
sistemine gec¢ilmesi ve tiim saglik kuruluslarmin
tek cati altinda birlestirilmesiyle iilkemizde de
daha saglikli verilere ulagilacagi umulur. Kanser
istatistiklerinin saglikli ve kapsamli olmas1 saglik
politikalarini belirlemede etkili ve belirleyici ola-
caktir.
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