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of lzmir and Ege Region®
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Ozet: Ulkemizdeki kanser istatistikleri, kanserlerin yur-
dumuzdaki dagihmi ve sikh@ konusunda saghkh bilgi
vermemektedir. Bu nedenle, spesifik bir organ kanseri
olan meme kanserinin yurdumuzdaki gercek sikligina
isik tutmak amactyla lzmir ve Ege Bolgesi kadininda
meme kanseri sikh@ aragtinidi. 1975-78 yillarina ait
ulkemizdeki meme kanseri sikh@, Dinger Firat'in
galismasina gore 100.000 de 16.8-21.3, Saglk ve Sos-
yal Yardim Bakanhd: (SSYB) bildirimlerini i¢eren Kanser
Kayit Merkezi (KKM)'ne gbre 100.000 de 6.5-12.8 dir.
Bu galismaya goére ise bu oran 16.4-19.5 olarak bulun-
mustur. Bdylece, Tlrkiye'nin meme kanserinin az
siklikta gortldGgl Glkeler arasinda oldugu sonucuna
ulagiimistir.

Anahtar Sézcikler: meme kanseri prevalansi, kanser
istatistikleri, epidemiyoloji, halk saghg

" 16. Ulusal Kanser Kongresi'nde sunulmustur

U Ikemizdeki kanser istatistikleri, kanserleri genel ola-
rak ele almakta, verilen bilgiler yalnizca kanserlerin
kendi aralanndaki oranlari, cinsiyetl ve yas gruplarina
gore dagihmimi igermektedir (1-6). Var olan resmi is-
tatistiklerin blOytk gogunlugu Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanh@ (SSYB) ve Universite Hastanelerinin yatis
tanilarina dayanilarak olusturuldugundan, gergek
sayllan yansitmaktan uzak gbzukmektedir. Tark Kanser
Arastirma ve Savag Kurumu (TKASK)'nca, 1975-1978
yillarinda, Turkiye'deki kanser insidansini saptamaya
yonelik galigmalar yapiimigsa da bu ¢alismaya askeri ve
dzel hastanelerin verileri alinmarmigtir (1). 1982'de

Summary: Cancer registration statistics in Turkey do
not provide detailed and accurate results about the
incidence and distribution of cancer cases. This study
was undertaken fto investigate the incidence of breast
cancer in the women of [zmir and Aegean region, which
in turn reflects the true incidence of breast carcinoma in
the whole country. The incidence of breast carcinoma
has been reported as 16.8-21.3 (cases per 100.000 po-
pulation) by Prof. Firat's pioneering 4 years' study in
1978 and as 6.5-12.8 by the KKM (Center for Cancer
Registry), a foundation evaluating voluntarily reported
cases within the Ministry of Health. We have found the
incidence to be 16.4-19.5 per 100.000 in our study. The
results suggest that Turkey is one of the countries where
the carcinoma of the breast has the lowest incidence.
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SSYB, kanseri "bildirimi zorunlu hastalik” ilan etmis ve
istatistiksel degerlendirme amaci ile Kanser Savas Daire

Bagkanh@ini kurarak, tim kanser bildirimlerini bu
merkezde toplamaya yonelik caligmalar baslatmigtir

(3).

Bilindigi gibi, kadin cinste kanserin en sik yerlesim yeri
memedir. Meme kanserinin U(lkemizde sikhigl, ulaga-

bildigimiz kaynaklara gbre, simdiye degin higbir
caligmada oOzel olarak incelenmemigti. Bu nedenle,
birimimizde 1984-1990 yillan arasinda lzmir ve Ege
Bolgesi kadinlannda, meme kanseri insidansini sap-
tamak amaci ile prospektif bir galigma yapilmigtir.
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Gereg ve Yontem

Bu calismada, lzmir ve Ege bélgesindeki kadinlarda
meme kanseri insidansini belirlemek igin, resmi-6zel pa-
toloji laboratuvarlarinda incelenen mastektomi spesmen
sayllan temel alinmigtir. Kanserli olgu sayisinin sap-
tanmasinda, kanser tanisi1 olan meme biyopsileri dikkate
alinmamigtir. Insidans belirleyici galigmalarda, genellikle
klinik tani (hastaneye yatis tanisi) temel alinmaktadir.
Cerrahi klinikleri ve hastanelerde yatan hastalar yerine,
patoloji laboratuvarlannin kayitlarini dikkate almamizin
nedeni; histopatolojik kanser tanisinin patoloji laboratu-
varlarinda konulmas: ve yinelemenin onlenmesidir.

Bu yontemin sakincalarn sunlardir: Ayni olguya ait spes-
menin birkac patoloji laboratuvarina gdnderilmesi ya da
konsiltasyonu, terminal donemde bagvurdugu igin opere
edilemeyen ya da onerilen cerrahi girisimi kabul et-
meyen hastalarin hig de kGgimsenmeyecek bir oranda
olmasidir.

Bu galigma iki bolumden olugmaktadir.

Birinci boliimde Tablo I'de belirtilen merkezlerin verileri
toplanmigtir. Veriler 7 resmi ve 11 6zel olmak (izere top-
lam 18 laboratuvardan alinmisgtir.

Tablo I. Calismaya katilan patoloji laboratuvarlan.

1. SSK HASTANELERI
- Tepecik Hastanesi
- Buca Hastanesi
2. FAKULTE HASTANELERI
- Ege Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali
- Dokuz Eyidl Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali

3. DIGER KURUM HASTANELERI
- |lzmir Deviel Hastanesi
- Gogls Hastaliklan Hastanesi
- Esrelpaga Belediye Haslanesi

4, OZEL HASTANELER
- fzmir Ozel Saflik Hastanesi

5. OZEL PATOLOJI LABORATUVARLARI
- Aksu (Prof.Dr. Y, Aksu)
- Alsancak (Dog.Dr. U. Bayol)
- Canda (Prof.Dr. M.§. Canda)
- Dirim (Deg.Dr. H. Postaci)
- Ege (Dog.Dr. H. Bugdayci)
- Gilnel (Prol.Dr. Q. Ganel)
- Konak (Dr, G, Ugar)
- Oztuna (Dog.Dr. M. Tunakan)
- Safjlik (Dr. K. Serdarofjlu)
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sayl verdi. Yillara gore yeni olgularin sayilan saptand..
llgili yillardaki |zmir lli ve Ege kadin nifusu sayisi ve
yag dagihmi Devlet Istatistik Enstitist (DIE)'nden
saglandi.

Prevalansi belirlemek igin su formul kullaniimistir.

Hasta sayist x 100.000

Prevalans
Hastalanabilecek ntifus

Elde edilen kanserli olgu sayilarn, KKM (Kanser Kayi
Merkezi)'nin ayni yillardaki lzmir lli ve Ege (Aydin,
Mugla, Denizli, Usak, Afyon, Kitahya) bdlgesindeki olgu
sayilan ile kiyaslanmigtir.

Verilerimiz |zmir lli'nde patoloji laboratuvarlarinda sap-
tadigimiz sayilarin KKM'ye bildirilen olgu sayilarindan
% 15-150 kadar ¢ok oldugunu gostermigtir.

Tablo Il'de goraldagi gibi, 1986-87 yillan diginda, diger
4 yilda, yilhk olgu sayillann KKM'nin sayilarini agmak-
tadir. Sonug olarak, ¢alismada elde edilen veriler, yalniz
|zmiri kapsamadigl, Izmir'e komsu illerden de patolaji
laboratuvarlarina spesmen gonderilmis olabilecegini
digtindardu.

Calismanin 2. béliminde lzmir ve komsu illerdeki
meme kanseri insidansinin birbirine esit oldugu var-
sayilarak, gevreden lzmir'e gelen olgularin orani be-
lilenmeye c¢alisildi. Bu amagla, izmir gevresindeki 7
ilden insidental segilen 3'inde (Aydin, Manisa, Afyon),
|zmirde yapilan galigmadaki yontem kullanilarak, meme
kanseri sayis| saptandi. Adl gecen lllerdeki patoloji la-
iligki kurularak 1988 yili
icerisindeki mastektomi sayilan da belirlendi.

boratuvarlariyla direkt

Tablo Il. Kanser Kayit Merkezi (KKM) ve bu ¢aligmadaki meme kan-
sarli olgu sayilan.

YILLAA 1984 10B5 1986 1987 1988 1889 1890

Bu galsma 269 314 308 307 203 297 308

KKM lzmir 243 289 108 140

KKM Ege 249 286 394 402 225 250

Bu patoloji laboratuvarlarinin her biri ile iliski kurularak
veriler toplandi. Kimi laboratuvarlar arsivlerini agarak ve-
rileri bizim belirememizi sagladilar. Birkag laboratuvar
da argiv kayitlarini kendileri gozden gegirerek yaklasik

Elde edilen insidans, olgularin sayilari ile karsilasti-
rildiginda, bu olgularin % 17.1'nin oturdugu ilde, geri
kalan % 82.9'unun Izmirde opere edildigi ya da lzmir-
deki laboratuvarlarda incelendigi goriildi (Tablo III).



M. Cobanoglu, R. Kayar

i
& B b

- e e -
R b R fd s

Tabilo 11l. 1988 Yihnda lzmir gevresi iller galismasi,

Aydin Atyon Manisa Toplam
KKM 24 18 27 70
Bu galisma 5 3 4 12
Tablo IV. Mame kanserli olgularin yas dagihimi.

Ege Tip Fak. SSK Tepecik Hast.
YAS SAY| % SAY %
11-20 1 0.23
21-30 12 2.85 45 18.2
3140 78 18.52 192 18.2
41-50 114 27.07 250 23.7
51-60 110 26.3 308 28.2
61-70 84 19.96 168 16
71-80 18 4.28 73 6.9
81-90 4 0.96 17 1.7

421 1053
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Galismada Tablo V'de gérildGgh gibi, Izmir taban
nufusuna gore insidans 100.00 de 41.2-49.1 arasinda
degismekte iken yeni formille insidansin 100.000 de
16.4-19.5'a distigl belirlenmistir (Tablo V). Verilerimizi
degerlendirirken  insidansta  yanilg kaynaklari
gdzoéninde bulunduruldu (Tablo VI).

Tablo V. Caligmada lzmir ve Ege nifusuna gére belirlenen insidansiar.

YILLAR 1984 1985 1986 1987 1988 1988 1890
N 260 14 308 307 2a3 297 308
bzmir (1) 614 B39 653 674 696 718 742
Ege (E)* 1167 1183 1218 1244 1287 1300 1361
I+Ex0.829 1570 1809 1651 1694 1752 1784 1858
Insidans 171 185 186  18.1 16,7 166 164

(*) 20 yas (stil kadin niitusu % 100.000

Tablo VI, Insidansta yanilgi kaynaklan.

Calismamiz sirasinda yaglan saptanan 1.053 hasta ve
Ege Univ. Tip Fak. (EUTF) Meme Poliklinigi'nde izlemi
yapilan 421 olgunun yas gruplarinin incelenmesinde,
olgularin tama yakini 20 yas dstlinde idi (Tablo V). Bu
nedenle insidansin saptanmasinda, kadin nifusun 20
yas Ustl alind.

Bulgular

Elde edilen mastektomi sayisi [zmir lli kadin niifus temel
alindiginda, insidans 100.000 de 42 bulunmustur,

Elde edilen mastektomi sayist ve komsu il sayisinin
KKM'ne bildirilen olgu sayisi ile kiyaslanmasi sonucu
lzmir'e komsu illerin % 82.9'u igin de hesaplanmasi ge-
rektigini disundik.

Prevalans formilinde uygulama igin, hastalanabilecek
nifus olarak DIE'nden alinan niifus verilerinin sap-
tanmasinda, [zmir kadin nifusu + adi gegen diger 7 ilin
(Ege) kadin nifuslannin % 82.9'lan birbirlerine ek-
lenmigtir. Dolayisi ile prevalans formili su gekilde uy-
gulanmisgtir.

100.000 % Patolol lab. mastektomi say.
Frevalans =

(lzmir ka. nif. + Ege ka. niif. x 0.829 (")

(") 20 yag st

A- ARTTIRICI FAKTORLER
1. lzmir diginda yasayan, lzmir'de konuk oldugu adres| verenler
2. Bilateral kanserll olgular
3. Bir spesmenin ikiye balandp ayn laboratuvariara gdnderiimes
4. Patoloji konstitasyonlar

B- AZALTICI FAKTORLER

1. lzmir'de oturmasina kargin lzmir diginda opere olanlar

2. Inoperabl olanlar ya da cerrahi girigimi Istemeyenler

3. Palolojl laboratuvarlannda kayda gegmeven ya da ulagmayar al-
gular

4. Dissemine metastazik primeri meme oldugu ayirdedilemeyen al-
qular

5. Herhangi bir nedenle hekime bagvurmayaniar

Tartisma

Yurdumuzda kanser istatistiklerinin belirlenmesine
yonelik calismalarin ilk ve en onemlisi 1975-1978
yillarinda Tirk Kanser Aragtirma ve Savas Kurumu
(TKASK) tarafindan yapilmistir. Ancak bu galismada,
askeri hastaneler ve o6zel hastanelerin verileri yoktur.
Ayrica, tamlar hastaneye yatig tanisina goére be-
lirlenmigtir.

Bu ¢alismadaki meme kanserli olgu sayilarindan yola
¢ikip, o yillardaki 20 yag Ostl Tlrkiye kadin nlfusu ile
oranlayarak, o yillardaki meme kanseri insidansinin
100.000'de 20.0 oldugunu belirledik (Tablo VII).
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Tablo VII. 1875-1978 Yillan Tirkiye calismasi (1).
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Tablo 1X. 20 yag Ustl kadinlarda meme kanser insidanslaninin karsilas-
tinimasi (1/100.000).

YILLAR 1975 1976 1977 1978
Qlgu Sayisi (n) 2248 2346 2340 1934
Kadin nif.(20 yag T) 10.675.798 10.964.044 11.492.73 11.894.970
Insidans 21 21.3 209 16.3

(*) Askerl ve Ozel hastanelerin verileri diginda.

Tablo V1II. 20 yas (stl kadin nifusta SSYB verilerine gore insidans.

CALISMACI Tirkiye Ege Izmir

Firat (1) 20.0 - -

KKM {(3) 0.8 15.7 28.7

Bu calisma 17.5* 442" % 004
* Kaba insidans ** Dizeltilmis insidans

Tablo X. Meme kanserinin Dinya Ozerindekl sikhg (7).

TURKIYE EGE IZMIR
Yillar Olgu {n) Ingidans Olgu (n) Insidans Olgu (n) Insidans
1983 1157 8.8 202 1.6 - -
1984 BE9 6.5 249 13.8 -
1985 1396 10.1 286 15.7 -
1986 1649 11.8 304 21.2 243 ars
1987 1845 12,8 402 24.2 289 43.0
1888 1452 100 225 11.2 108 15.7
1989 1393 9.2 250 12.5 140 18.1
Oralama 0.8 157 28,7

Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi, 1983'ten beri uy-
gulamaya koydugu Kanser Kayit Merkezi, kanser bil-
diriminde herhangi bir yaptinm uygulamadigindan, elde
edilen verileri "gondlld bildirim" olarak degeriendirmek
gerekir. Bu nedenle, ayni yil iginde bile Tirkiye, Ege ve

lzmir insidans sayilarinda biyik degiskenlikler ortaya
gikabilmektedir (Tablo VIII).

Bu Tablo'nun incelenmesinde SSYB'nin KKM verilerine
gore, meme kanser insidansinin (lke genelinde
bblgeye, bilgeden il'e dogru gegildikge, aym hastaligin
ayni insanlardan olusan topluluklarda neredeyse (ig
katna varan artig (9.6-28.7) gosterdigi dikkati
¢ekmektedir. Benzer bigimde c¢alismamizda elde edilen
kanserli olgu sayisi sabit ve tek olduguna gore, bu ve-
rlerin lzmir kadin nifusunun 20 yas Gstd grubunu
yansithig) digincesiyle, bulunan insidans ylizbinde 44.2
iken, cevreden gelenlerin etkisi hesaba katildiginda
(lzmir ve Ege kadinindaki sikhgin esit oldugu var-
sayilirsa) [zmir ve Ege'de ylzbinde 17.5'a dlismektedir.

Haagensen'da yer alan dinyada meme kanserinin
cografik dagilimi ile ilgili bilgilerde, Macaristan'a ait ve-
rilerde blylik merkezlerde insidans 100.000 de 28.3
iken, tagrada 19.8, Polonya'nin tagra illerinde 15.3 iken
Vargova'da 31.5 olarak bildiriimektedir (7). Bu ayrimin
kendi caligmamizda da kargimiza ¢ikan, periferden mer-
keze toplanmadan kaynaklandigi ve gergekte bu déigide
buydk aynligin olmadigi kanisindayiz (Tablo IX).

Az Orta Yiksek
(0-20) (20-40) (a0 veT)

Japonya 12.1 Hindistan 20.1 Danimarka 49 1
Rodesya 13.8 Portorlka 254 Almanya 5.06
Nijerya 15.3 Kolombiya 27.8 Isvag 52.4
Tiirkiye (lzmir) 17.5 Yugoslavya 28.3 USA (Texas) 538
Singapur 19.4 Romanya 29.3 Ingiltere 54.5
Macaristan  19.8 |svigre 70.6

Kanada 80.0

SSYB'min KKM bildirimleri, oturma adreslerine gore,
degerlendirmeye alinmaktadir.  Ayrica, KKM'nin
sayilarinin Firat'in (1) sonuglarindan ve bu galismadan
oldukga disuk neredeyse yansi kadar oldugu gorulda.
Bunun nedeni, KKM verilerinin gondlli bildirimlerden
olugmas! ve bildirimdeki yetersizlikle aciklandi. Firat'in
verileri bu ¢aligmadaki dizeltilmis sayilara ok yakindir.
Bu durumda Ug¢ ayn yontemle, birbirine oldukga yakin,
i¢ insidans elde edilmis olmasi (Firat'n 20.0, KKM'nin
15.7 ve bu galigmanin 17.5), ulkemizdeki meme kanseri
insidansinin, bu sayilara oldukga yakin oldugunu
disundurmektedir.

Ulkemizdeki kanser insidansinin 100.000 de 16.4-19.5
olmasi durumunda, dlinya cografyasinda, Glkemizin

meme kanseri insidansinin az siklikta gordldiga llkeler
arasinda bulundugu sdéylenebilir (Tablo X) (8).

Bu veriler, Ulkemizdeki meme kanserinin, gelismis
tlkelere oranla daha az gérildiugt ve bati Anadolu
kadinin Asya irkina ait oldugu goériiglinii desteklemek-
tedir. Ulkemizde tam ve sadlikli kanser istatistiklerini
edinmek igin SSYB'min KKM bildirimlerinin  yeterli
olmadigi, elde edilen sonuglarin da, yalniz il ve bélgesel

durumu yansitan bir 6n goris olusturdugu anlasiimak-
tadir.

Bir organ kanserinin insidansini etkileyen g¢esitli ve ¢ok
sayida etkenin bulundugu dikkate alindiginda, insidansi

7
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saptamaya yonelik g¢aligmalarin organizasyon ve plan-
lanmasinda Ulkenin timini kapsamali, bu amagla

letisim bazina dayanan cografik bdlge merkezlerinin
ve kanser olgulannin aktif olarak belirlenmeleri saglan-
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