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Ozet

Amag: Epidemiyolojik kavramlar olan yigilimh hiz ve yigihimli risk tlilkemizde g¢ok
bilinmeyen, yerinde kullanilmayan kavramlardir. Bu ¢alismada, baslica kanserlerin dort
ilimizdeki yigilimhli riskleri hesaplanmis ve bu kavramlarin uygun kullanimlari
tartisiilmistir. Yontem: Bu calismada, Cancer Incidence in Five Continents (CI5C)
vol.10’da yayimlanmis olan izmir, Antalya, Edirne ve Trabzon iline ait yigihmli insidans
hizlar1 kullanilarak erkek ve kadinlar icin biitiin kanserler, erkeklerde akciger ve
kadinlarda meme kanseri basta olmak lizere sik goriilen kanserler icin y1gilimli riskler
hesaplanmistir. Tiirkiye i¢in y1gilimli riskler, Globocan 2012 tahminlerinden alinmistir.
Bulgular: Baska 6liim nedenlerinin olmadigi, yani dogan her kisinin 75 yasina kadar
yasadiginin varsayildigi hipotetik durumda, Izmir'de yasayan ii¢ erkekten, Antalya,
Edirne ve Trabzon ve Tiirkiye genelinde dort erkekten birisi, yasamlar1 boyunca
herhangi bir kansere yakalanmaktadir. Bu dort ilde ve Tiirkiye genelinde yaklasik alt1
kadindan birisi yasamlarinin bir doéneminde kanser tanisi almaktadir. Tiirkiye
genelinde 25 kadindan birisi yasaminin bir doneminde meme Kkanserine
yakalanmaktadir. Izmir’de 9 erkekten, Tiirkiye genelinde ise 13 erkekten birisi yasami
boyunca, oldiiriiciiliigii ¢ok yliksek ancak basitge tiitiinden kaginarak korunabilecek
olan akciger kanserine yakalanmaktadir. Sonug: Bu ¢alismada verilen kanser y1gihimli
riskleri, oOzellikle birincil ve ikincil korunma c¢alismalarinda, risk faktorlerinden
kacinma, saglikli yasam davranislari edinme, taramalara katiim ve erken tani
konularinda toplumsal farkindaligi artirmaya yonelik olarak arastirmacilarin, hizmet
planlayici ve yiirttiiciilerin kullanimina sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yigiliml risk, kanser, Tirkiye, akciger kanseri, meme kanseri

Life time cumulative risks for cancers in
Turkey

Abstract

Objective: Cumulative rate and cumulative risk are epidemiological measures which
are not well known and have not been used properly in Turkey. In this study
cumulative risks for common cancers were calculated for four provinces of Turkey.
Methods: In this study, cumulative risks were calculated for common cancers in Izmir,
Antalya, Edirne and Trabzon by using cumulative cancer incidence rates published in
Cancer Incidence in Five Continents (CI5C) Vol.X.Globocan 2012 estimates were used.
Results: In the absence of any other cause of death, 1 in 3 men in Izmir, 1 in 4 men in
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Tiirkive'de yasam boyu kanser olma vigilimli riskleri

Antalya, Edirne and Trabzon and in Turkey generally are at risk of developing cancer of
any type over their life span. In women the figures are 1 in 6 women in these four
provinces and in Turkey generally.1 in 25 women are at risk for having breast cancer
diagnosis over their life span in Turkey generally. The cumulative risks of tobacco
related cancers are very high in Turkey; 1 in 9 men in Izmir and 1 in 13 men in Turkey
in generally are at risk of developing lung cancer; this is to a great extent a preventable
disease by adopting a smoke free life style. Conclusion: Cumulative risks for cancers
shown in this study are presented for use by the researchers, health policy decision
makers and care givers, particularly in studies focused on primary and secondary
prevention, improving the awareness for avoiding risk factors, developing healthy life
behaviors, increasing participation in screening programs and improving early

diagnosis.

Key Words: Cumulative risk, cumulative rate, cancer, Turkey, lung cancer, breast

cancer

Giris

Gelismis ve gelisen toplumlarda
stiregen hastaliklar ve bunlar icinde
morbidite ve mortalite agisindan yillar
icinde giderek daha bilyik yer tutan
kanserler konusunda, niifusa dayali
epidemiyolojik verilerin izlenmesi
onemlidir. Bu veriler, siiregen hastaliklara
yonelik  olarak  sunulan  hizmetlerin
planlanmas;, yoOnetsel ve finansal
onceliklerin belirlenmesinde kullanilir.t.2

Toplumda kanser siklig1 ve trendi,
yayginligit ve nedenselligi gibi o6zellikleri
inceleyen kanser epidemiyolojisinde cesitli
yaklasimlar  kullanilmaktadir.  Bunlarin
dogru uygulanmasi ve yorumlanmasi
onemlidir. Ornegin belli bir kanser tiirii icin,
mortalite hizinda diisiis saglanmamisken
taninin daha erken bir zamana c¢ekilmis
olmasi, o kanser tiirtinde, yapay olarak sag
kalim siiresini uzatmis gibi algilanabilir.
Diger bir anlatimla, ayni kanser tiirii igin
gercek “yasam stiresi” ayni olan iki farkl
toplumdan birisinde (A toplumu diyelim)
cesitli toplumsal programlarla (o6rnegin
taramalarla) o kanser tiirii daha yiliksek
oranda erken taniniyorsa, o toplumda (yani
A toplumunda) bu kanserin sag kalim stiresi
B toplumundakinden daha uzunmus gibi
algilanir. Bu “Lead time Bias” olarak
tanimlanir. Benzer sekilde yavas ilerleyen
kanser tiirlerinde taramalarla olgu bulma
oranlarinin artmasi da, bu hastaya ve/veya
topluma belirgin diizeyde bir katki

Turk ] Public Health 2015;13(2)

saglamayabilir.3 Kanser epidemiyolojisinde
buna benzer ornekler ¢ogaltilabilir.

Bilindigi gibi erkeklerde akciger ve
kadinlarda meme kanserleri Tiirkiye dahil
bir ¢ok gelismis ve gelismekte olan
toplumda en sik rastlanan kanser
tiirleridir.%> Son zamanlarda 6zellikle meme
kanseri tan1 ve tedavisiyle ilgilenen
hekimlerin meme kanserine yakalanma riski
konusunda Tirkiye’deki durumu yanlis
aktarabilen ifadeleri dikkati ¢ekmektedir.
Bunlardan en sik kullanilan ifade Tiirkiye'de
meme kanserine yakalanma yasinin
(gelismis iilkelerde oldugundan) daha geng
oldugu ifadesidir. Hastalarin yas gruplarina

dagilimlar1  karsilastirilarak yapilan bu
degerlendirmeler ile Tiirkiye'de meme
kanserinin gen¢ Kkadinlarda daha sik

goriildiigli, yani gen¢ kadinlarda meme
kanseri riskinin daha yliksek oldugu iddia
edilmektedir. Oysa hastalarin yas gruplarina
gore dagilimina bakarak boyle bir
degerlendirme yapmak uygun degildir;
boyle bir degerlendirme icin yasa 0Ozel
insidans hizlar1 kullanilmalidir. Nitekim bu
hizlar incelendiginde Tiirkiye’de meme
kanseri riskinin geng yaslarda daha yiiksek
olmadig1 gorilecektiré. Yine hatali olarak
yaygin olarak kullanilan bir bagka kavram
ise "x kisiden birisi y kanserine
yakalanmaktadir” ciimlesi ile ifade edilen
y1giliml risktir. Bu ¢alismanin amaci, dogru
kullanimina katki saglamak amaciyla
yigilimh hiz ve yigihimlh risk kavramlarini
aciklamak; Tiirkiye geneli ve Tiirkiye'deki
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Ttirkiye'de yasam boyu kanser olma yigilimli riskleri

dort Kanser Kayit Merkezi bolgesinde
baslica kanserler icin, 0-74 yas araliginda
yasam boyu y18iliml riskleri hesaplamaktir.
Bu dort kanser kayit merkezi bolgesi,
verileri yalnmizca yiiksek Kkaliteli veri
setlerinin yayina kabul edildigi Diinya Saghk
Orgiitiic  Uluslararas1 Kanser Arastirma
Kurumu (IARC) tarafindan periyodik olarak
hazirlanan Bes Kitada Kanser insidansi -
Cancer Incidence in FiveContinents (CI5C)5
serilerinde  yayimlanmis  oldugu icin
secilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu c¢alismada, CI5C vol.10’da
yayinlanmis olan izmir (2003-2007),
Antalya (2003-2007), Edirne (2004-2007)
ve Trabzon (2005-2007)serileri igin
y1giliml insidans hizlar1 kullanilarak erkek
ve kadinlar i¢in biitiin kanserler, erkeklerde
akciger ve kadinlarda meme kanseri icin
yigilimh riskler hesaplanmistirS. En uzun
streli ve yliksek tamlik ve gecerlilikte veri
mevcudiyeti ve Ornek olmasi agisindan,
Izmir ili i¢in belli bagh kanserler icin riskler
daha ayrintii olarak baska bir tabloda
sunulmustur.

Tirkiye ve kontrol amacgh kullanilan,
daha ¢ok gelismis iilkeler (DCGU), daha az
gelismis tilkeler (DAGU) ve A.B.D gibi diger
toplumlardaki yi1gilimli riskler igin ise
Globocan 2012 tahminleri verilmistir.
Globocan 2012 IARC (Uluslararas1 Kanser
Arastirma Kurumu) tarafindan hazirlanan
Globocan  serisinin  besincisidir.  Bu
yayinlarda, dilinyadaki tim ilkeler ve
bolgeler icin elde edilebilen en iyi veri
kullanilarak  yapilan kanser  gorilisi
tahminleri yer almaktadir.4

Tiirkiye tahminleri, Antalya, Bursa,
Edirne, Erzurum, Eskisehir, [zmir, Samsun
ve Trabzon Kanser Kayit Merkezlerinin
2005-2007 donemi verileri
agirhiklandirilarak  yapilmistir.  Agirliklar,
kanser kayit merkezinin temsil ettigi bolge
niifusunun biiytikliigiine gore belirlenmistir.
Tablo 1'de Kanser Kayit Merkezlerinin
temsil ettigi bolgeler ve Tiirkiye niifusu
icindeki paylari verilmistir:
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Tablo 1. Kanser Kayit Merkezlerinin temsil
ettigi bolgeler ve Tiirkiye niifusu icindeki
paylari

Kavit Tiirkiye
Bolge Meriezi Niifusundaki
Pay1 (%)
Ege Izmir 13.1
I¢c Anadolu Eskisehir 16.5
Dogu ve
Giineydogu Erzurum 19.0
Anadolu
Marmara Bur_sa ve 27.4
Edirne
Akdeniz Antalya 13.0
Dogu
Karadeniz Trabzon 4.4
Bati
Karadeniz Samsun 6.5

2005-2007 serileri kullanilarak elde
edilen insidans hizlari, izmir Kanser Kayit
Merkezinin 2000-2007 verisi kullanilarak
elde edilen cinsiyete ve kanser tlirlerine
gore tahmini yillk degisim oranlar
kullanilarak (EAPC) 2012 yilina projekte
edilmistir. Ongoriillen insidans hizlar
2012 iilke niifusuna uygulanmistir.+ 7

Y1g1limli hiz, belli bir yas araligindaki
yasa 0zel hizlarin toplamidir. Toplamin
alinacagl yas aralig1 yapilacak karsilastirma
dogrultusunda belirlenir. Ornegin cocukluk
¢ag1 kanserleri icin 0-14 yas alinirken, en
¢ok, genellikle 0-74 yas olarak alinan biitiin
yasam sliresi icin olan hesaplama
kullanilmaktadir. Yigilimh hiz, yas gruplari
icin hesaplanmis yasa 0zel insidans
hizlarinin toplaminin yas bandi genisligi ile
carpilmasi ile elde edilir. Yani beserli yas
bantlar1 kullanildigi durumda, elde edilen
yasa 0zel hizlarin toplami 5 ile ¢arpilacaktir.
Eger yas bantlari farkli genislikteyse, her bir
yasa 0zel insidans hiz1 6nce o yas grubunun
bant genisligi ile carpilir ve daha sonra elde
edilen rakamlar toplanir.89

Yigilimlh risk ise, bir kisinin belirli
bir yas araliginda, diger 6liim nedenlerinin
yoklugu durumunda, s6z konusu kansere
yakalanma riskini gosterir. Riskin biriktigi
yas araligin1 belirlemek gereklidir. Bu
genellikler biitliin 6mri temsil eden 0-74 yas
araligidir.  Yigihmh risk, “diger olim
nedenlerinin yoklugunu” yani “baska bir
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Ttirkiye'de yasam boyu kanser olma yigilimli riskleri

nedenle oliimlerin olmadigin1” varsayan
“teorik” bir ifadedir. Ornegin “8 kadindan
birisi meme kanserine yakalaniyor” ifadesi
“toplumdaki her sekiz kadindan birinin
meme kanserine yakalandigin1” degil; “eger
hicbir kadin baska bir nedenden 6lmemis
olsaydi, tim yasamlar1 boyunca sekiz
kadindan  birinin meme  kanserine
yakalanacak oldugunu” anlatmaktadir. Daha
¢ok konu hakkindaki toplumsal farkindaligi
arttirmak ve hedef kitlenin istendik
davranislara yonelmesini saglamak
amaciyla kullanilan bir 6l¢iit olan yigilimh
risk, yigimh  hiz kullanilarak tahmin
edilir.89 Yigilhmh Risk = 100 X [1 - exp ( -
Yi1g1limh Hiz/100)]

Yigiimlhi  hizin %10’dan  kiigiik
oldugu durumlarda yigilimh risk, formiille
hesaplama sonucunda yigilimh hiza esit
olarak bulunacaktir. Yani wigilimhi hiz
%10’un altinda oldugu durumlarda, baska
bir hesaplama gerekmeksizin yigilimh risk
yerine kullanilir.89 Exponansiyel
hesaplamalarinda
http://keisan.casio.com/exec/system/1223
447896 web sayfasindan yararlanilmis ve
diger = hesaplamalar  Excel  2007'de
yapilmistir.

Bulgular

Erkeklerde tim kanserler igin
yigihmh riskler (0-74 yas) izmir'de %31.79,
Antalya’da %24.54, Edirne’de %27.33,
Trabzon’da %Z27.75 iken; kadinlarda
Izmirde %18.33, Antalya'da %16.01,
Edirne’de %15.11, Trabzon'da %14.98'dir.
Tiirkiye genelinde malign melonom harig¢
deri kanserleri disindaki biitiin kanserler
icin yi1gilimh riskler erkeklerde %26.54,
kadinlarda %16.07’dir. Erkeklerde akciger
kanseri yigilimli riski Izmirde %10.94,
Antalya’da %6.12, Edirne’de %10.38,
Trabzon’da %7.52; Tiirkiye genelinde %7.7;
kadinlarda meme kanseri y1gilimh riski dort
ilde sirasiyla %4.63, %3.84, %3.32, %3.53,
Tiirkiye genelinde %4.04’'tiir. Baska bir
ifade ile, baska 6liim nedenlerinin olmadigi,
dogan her kisinin 75 yasina kadar
yasadiginin  varsayildigt  hipotetik  bir
durumda, Izmir'de yasayan ii¢ (3.2)
erkekten birisi, Antalya (4), Edirne (3.7) ve
Trabzon’da (3.6) yaklasik olarak dort
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erkekten birisi yasamlar1 boyunca herhangi
bir kansere yakalanmaktadir. Her dort ilde
de yaklasik alti (Izmir 5.5, Antalya ve
Trabzon 6.2, Edirne 6.6) kadindan birisi
yasamlarinin bir déoneminde kanser tanisi
almaktadir. Izmir ve Edirne’'de dokuz
(strasiyla 9.1 ve 9.6), Trabzon’da 13 (13.3),
Antalya’da 16, Tirkiye genelinde 13
erkekten birisi (12.9) yasamlari boyunca
akciger kanseri tanisi almaktadir (Tablo 2-
4). Erkeklerin yasamlar1 boyunca, olgularin
biiyiik oranda tiitiine atfedildigi ti¢ kanser
tirtinden (akciger, larinks ve mesane
kanserleri) birisine yakalanma y1giliml riski
Izmir'de %15.6, Antalya’da %9.3, Edirne’de
%13.9, Trabzon’da %12.3, Tiirkiye geneline
%12.1’dir (Tablo 3, 4). Yani izmir'de her 6
(6.4), Antalya’da her 11 (10.8), Edirne’de
her 7 (7.2), Trabzon’da ve Tiirkiye genelinde
her 8 (8.2) erkekten birisi yasamlari
boyunca sigara nedenli iic 6nemli kanserden
birisine yakalanmaktadir. Izmirde 21
(21.6), Antalya’da 26, Trabzon’da 28 (28.3),
Edirne’de 30 (30.1), Tiirkiye genelinde 25
(24.8) kadindan birisi yasamlari boyunca
meme kanserine yakalanmaktadir (Tablo 2,
3, 5). Diger kanserler icin tahmin edilen
yigilimh riskler Tablo 2, 3, 4 ve 5'te
izlenebilir.

Tablo 4’te goriildiigi gibi, erkeklerin
malign melonom dis1 deri kanserleri
disindaki herhangi bir kansere yakalanma
yigihmh riski Izmir'de %29.5 iken bu rakam
Tiirkiye i¢cin %26.5, diinya geneli icin %21,
daha az gelismis tilkeler icin %16.6, daha
¢ok gelismis tilkeler icin %30.9, ABD igin
%34.1, Avrupa'da %30.1'dur. izmir'de
yasayan kadinlarin malign melonom disi
deri kanserleri haricinde herhangi bir
kansere yakalanma yigilimhi riski %16.4
iken bu rakam yukaridaki toplumlar icin
sirasiyla  %16.1, %16.4, %13.4, %23.3,
%28.5 ve %21.7'tlir (Tablo 5).

Izmir'de her 3 (3.4) erkekten ve her
aln (6.1) kadindan  Dbirisi kansere
yakalanmakta iken, Tiirkiye'de 4 (3.8) erkek
ve 6 (6.2) kadin; diinya genelinde 5 (4.8)
erkek, 6 (6.1) kadin; daha az gelismis
tilkelerde 6 erkek, 8 (7.5) kadin; daha ¢ok
gelismis iilkelerde 3 (3.2) erkek, 4 (4.3)
kadin; ABD'de 3 (2.93) erkek, 4 (3.5) kadin,
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Tiirkiye’'de yasam boyu kanser olma yigilimli riskleri

Tablo 2. Antalya, Edirne ve Trabzon, Izmir'de yasayanlar ve Tiirkiye icin yigilimli hizlar* ve yigilimli riskler**

Erkekler Kadinlar
Biitiin Malign melonom Akciger Biitiin Malign melonom Meme
kanserler*** dis1 deri harig kanserler*** dis1 deri harig
biitiin kanserler biitiin kanserler
Yigiliml | Yigilmlh | Yigihmh | Yigihimh | Yigihmlh | Yigihmh | Yigihimlh | Yigilimh | Yigilimh | Yigilimh | Yigilimh | Yigilimh

iller Hiz (%) Risk Hiz (%) Risk Hiz (%) Risk Hiz (%) Risk Hiz (%) Risk Hiz (%) Risk

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
[zmir 38.26 31.79 3491 29.47 11.59 10.94 20.25 18.33 17.90 16.39 4.63 4.63
(2003-2007)
Antalya 28.16 24.54 25.46 22.47 6.12 6.12 17.45 16.01 15.27 14.16 3.84 3.84
(2003-2007)
Edirne 31.93 27.33 27.83 24.29 10.97 10.38 16.39 15.11 13.69 12.79 3.32 3.32
(2004-2007)
Trabzon 32.51 27.75 28.79 25.01 7.51 7.51 16.23 14.98 14.00 13.06 3.53 3.53
(2005-2007)
Tiirkiye - - 30.84 26.54 7.70 7.70 - - 17.5 16.07 4.04 4.04
(Globocan 2012)

*CI5C vol X, 0-74 yas, **0-74 yas***Globocan 2012’de “Biitiin kanserler” icin tahminler yer almamaktadir
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Tiirkiye’'de yasam boyu kanser olma yigilimli riskleri

Tablo 3. izmir’de bashca kanserlerin insidans hizlar* ve yigihml riskler**, 2003-2007

Kadin

Kanserler Kaba Hiz YSR Yigiliml Hiz*** Yigilimh Kaba Hiz YSR Yigilimh Yigilimh ICD-10

(yiizbinde) (yiizbinde, (0-74) % Risk (yiizbinde) (yiizbinde, Hiz*** Risk

diinya standart (0-74) % diinya standart (0-74) % (0-74) %
niifusu) niifusu)

Biitiin kanserler 321.9 315.1 38.26 31.79 214.3 184.5 20.25 18.33
Malign melonom dis1 deri harig 291.9 286.0 3491 29.47 188.5 163.2 17.90 16.39
biitiin kanserler
Ozefagus 2.7 2.6 0.33 0.33 1.8 1.5 0.15 0.15 C15
Mide 14.1 13.6 1.72 1.72 8.2 6.9 0.76 0.76 C16
Kolorektal 21.9 21.3 2.62 2.62 15.0 12.7 1.49 1.49 C18-20
Karaciger 5.2 5.2 0.65 0.65 2.3 1.9 0.22 0.22 c22
Safra kesesi 2.5 2.5 0.31 0.31 2.5 2.1 0.25 0.25 C€23-24
Pankreas 5.4 5.3 0.67 0.67 3.8 3.2 0.36 0.36 c25
Larinks 12.0 11.7 1.46 1.46 0.8 0.7 0.09 0.09 32
Akciger 91.9 90.1 11.59 10.94 11.7 10.0 1.19 1.19 C33-34
Malign Melonom (deri) 2.3 2.1 0.26 0.26 1.9 1.6 0.17 0.17 43
Diger deri 30.1 29.2 3.35 3.35 25.8 21.2 2.35 2.35 C44
Meme 0.8 0.8 0.09 0.09 49.8 42.8 4.63 4.63 C50
Uterus serviksi 6.2 5.4 0.59 0.59 C53
Uterus korpusu 11.2 10.0 1.21 1.21 C54
Over 7.0 6.0 0.67 0.67 C56
Prostat 35.9 36.3 4.59 4.59 c61
Bobrek 5.8 5.7 0.68 0.68 3.6 33 0.36 0.36 C64
Mesane 26.9 26.4 3.26 3.26 39 33 0.36 0.36 c67
Beyin, merkezi sinir sistemi 6.1 5.9 0.59 0.59 5.0 4.7 0.48 0.48 C70-72
Tiroit 3.8 3.4 0.35 0.35 16.7 14.3 1.38 1.38 Cc73
Hodgkin Lenfoma 2.4 2.3 0.21 0.21 1.6 1.5 0.13 0.13 C81
Hodgkin dis1 lenfoma 8.3 8.0 0.88 0.88 6.4 5.6 0.63 0.63 (82-85,C96
Multiple Myelom 2.6 2.5 0.31 0.31 2.4 2.1 0.26 0.26 €90
Losemiler 7.8 8.2 0.80 0.80 6.0 5.8 0.54 0.54 C€91-95
Lenfoid losemiler 3.7 4.2 0.36 0.36 2.6 2.8 0.24 0.24 91
Myeloid 16semiler 3.5 3.4 0.37 0.37 2.9 2.6 0.28 0.28 €92-94

*CI5Cvol X, ** 0-74 yas ***CI5C vol X, 0-74 yas
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Tiirkiye’'de yasam boyu kanser olma yigilimli riskleri

Tablo 4. Secilmis Toplumlarda Baslica Kanserler i¢in Yigilimli Riskler*, Erkekler, 0-74 yas

[zmir Antalya Edirne Trabzon  Tiirkiye™ Diinya** DCGU™ DAGUz**  ABD**  ICD-10
(2003-2007) (2003-2007) (2004- (2005-

Kanserler 2007) 2007)
Malign melonom 29.47 22.47 24.29 25.01 26.54 21.00 30.90 16.57 34.12
dis1 deri harig biitiin
kanserler
Ozefagus 0.33 0.15 0.13 0.28 0.52 1.07 0.81 1.17 0.69 C15
Mide 1.72 1.40 2.14 2.86 2.14 2.01 1.86 2.05 0.63 C16
Kolorektal 2.62 1.89 1.96 2.29 241 2.36 4.30 1.55 3.25 C18-20
Karaciger 0.65 0.45 0.56 0.50 0.57 1.72 1.04 1.96 1.17 22
Safra kesesi 0.31 0.26 0.17 0.03 0.29 0.23 0.25 0.21 0.18 C23-24
Pankreas 0.67 0.76 0.62 0.89 0.75 0.56 1.04 0.36 1.03 25
Larinks 1.46 0.84 1.31 1.30 0.98 0.48 0.63 0.42 0.52 C32
Akciger 10.94 6.12 10.38 7.51 7.70 3.92 5.42 3.29 5.40 C33-34
Malign Melonom 0.26 0.23 0.21 0.23 0.24 0.37 1.12 0.09 1.89 43
(deri)
Prostat 4.59 4.38 2.04 3.41 5.00 3.84 8.84 1.65 12.45 Cc61
Bobrek 0.68 0.55 0.37 0.44 0.78 1.72 1.47 0.39 1.85 C64
Mesane 3.26 2.29 2.29 3.44 3.46 1.00 1.96 0.59 2.22 c67
Beyin, merkezi sinir 0.59 0.59 0.61 0.38 0.57 0.39 0.58 0.33 0.59 C70-72
sistemi
Tiroit 0.35 0.24 0.19 0.31 0.39 0.19 0.37 0.14 0.68 C73
Hodgkin Lenfoma 0.21 0.16 0.14 0.22 0.25 0.09 0.19 0.07 0.23 €81
Hodgkin dis1 0.88 0.88 0.55 0.95 0.87 0.64 1.13 0.45 1.62 C82-85,
lenfoma C96
Multiple Myelom 0.31 0.28 0.32 0.42 0.41 0.20 0.39 0.13 0.52 Cc90
Losemiler 0.80 0.81 0.57 0.87 0.68 0.53 0.86 0.40 1.00 C91-95

*yiizde **Globocan 2012 ***DCGU: Daha ¢ok gelismis iilkeler ****DAGU: Daha az gelismis tilkeler

Tablo 5. Se¢ilmis Toplumlarda Baslica Kanserler i¢in Yigilimh Riskler*, Kadinlar, 0-74 yas
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[zmir Antalya Edirne Trabzon Tiirkiye* Diinya** DCGU** DAGU**  ABD**  ICD-10
(2003-2007) (2003-2007) (2004- (2005- *
Kanserler 2007) 2007)
Non MM deri 16.39 14.16 12.79 13.06 16.07 16.39 23.34 13.42 28.48
harig¢ tim
kanserler
Ozafagus 0.15 0.11 0.03 0.08 0.34 0.35 0.14 0.45 0.14 C15
Mide 0.76 0.64 0.78 1.56 1.28 0.82 0.75 0.85 0.30 Cie6
Kolorektal 1.49 1.37 1.40 1.13 1.50 1.57 2.68 1.09 2.42 C18-20
Karaciger 0.22 0.23 0.27 0.07 0.21 0.59 0.30 0.71 0.33 c22
Safra kesesi 0.25 0.20 0.19 0.07 0.16 0.25 0.22 0.26 0.19 C23-24
Pankreas 0.36 0.45 0.43 0.30 0.37 0.39 0.68 0.26 0.76 c25
Larinks 0.09 0.07 0.11 0.01 0.06 0.06 0.07 0.05 0.13 C32
Akciger 1.19 0.75 0.73 0.57 1.05 1.55 240 1.18 4.25 C33-34
MalignMelonom 0.17 0.15 0.10 0.21 0.22 0.29 0.93 0.07 1.27 C43
(deri)
Meme 4.63 3.84 3.32 3.53 4.04 4.62 7.97 3.25 10.13 C50
Uterus serviksi 0.59 0.59 0.27 0.38 0.45 1.42 0.92 1.62 0.61 C53
Uterus korpusu 1.21 0.92 0.98 0.61 1.23 0.97 1.79 0.63 2.39 C54
Over 0.67 0.80 0.80 0.61 0.69 0.67 1.01 0.53 0.90 C56
Bobrek 0.36 0.27 0.21 0.15 0.49 0.34 0.70 0.19 0.96 C64
Mesane 0.36 0.35 0.23 0.20 0.41 0.24 0.42 0.16 0.60 c67
Beyin, merkezi 0.48 0.48 0.45 0.41 0.62 0.30 0.42 0.26 0.43 C70-72
sinir sistemi
Tiroit 1.38 0.77 0.70 1.62 1.66 0.60 1.06 0.45 1.88 C73
Hodgkin Lenfoma 0.13 0.10 0.04 0.15 0.12 0.06 0.15 0.04 0.18 81
Hodgkin dis1 0.63 0.58 0.41 0.48 0.59 0.44 0.78 0.30 1.15 C82-85,
lenfoma C96
Multiple Myelom 0.26 0.22 0.12 0.17 0.32 0.15 0.27 0.09 0.36 Cc90
Losemiler 0.54 0.36 0.52 0.37 0.42 0.36 0.54 0.29 0.66 C91-95
*yiizde **Globocan2012 DCGU: Daha ¢ok gelismis tilkeler DAGU: Daha az gelismis tilkeler
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Avrupa'da 3 (3.3) erkek, 5 (4.6) kadindan
birisi kansere yakalanmaktadir. Izmir'de 9,
Tiurkiye'de 13, diinya genelinde 25 (25.5),
daha az gelismis tilkelerde 30 (30.4), daha
cok gelismis tlilkelerde 18 (18.5), ABD'de 18
(18.5), Avrupa'da 15 (15.5) erkekten birisi
akciger kanserine yakalanirken Izmir'de 21
(21.6), Turkiye'de 25 (24.8), diinya
genelinde 21 (21.6), daha ¢ok gelismis
tlkelerde 12 (12.6), daha az gelismis
tilkelerde 31 (30.8), ABD'de 10 (9.9),
Avrupa'da 13 (12.8) kadindan birisi meme
kanserine yakalanmaktadir (Tablo 4, 5).
Ayrica, ABD'de kadinlarda meme kanseri
icin en ytliksek yigilimh hizlarin saptandigi
Hawai-Hawaililer (%12.76,), Alaska-
Kizilderililer (%12.51), San Francisco -
nonhispanik beyazlarda (%12.22)5 yigilimh
riskler sirasiyla %11.97, %11.75 ve %11.50
olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Meme kanserine yakalanma riskini
vurgulayan, islevi erken tani hakkindaki
toplumsal farkindaligi ve tarama
programlarina katilimi arttirmay1 saglamak
olan ve y181limh riski anlatan "giintimiizde 8
kadindan biri meme kanserine yakalaniyor”
ifadesi, yanlis anlasilmaya acik bir ifadedir.
Bu ifadeye degisik durumlarda
“Amerika’da”, “Diinyada”, ya da “Ulkemizde”
sozclikleri de eklenmektedir. Gergekte, bu
rakam, Amerika Birlesik Devletleri icin
tahmin edilmis bir risk olup iilkemizdeki
durumu yansitmamaktadir. Bir hastaliga
yakalanma riski, hastaligin o toplumdaki
gorilme sikligina (insidans hizi) bagh
oldugundan, dogal olarak bu risk
Tiirkiye’de, Amerika’da ve diinyanin diger
bolgelerinde oldugundan farkli olacak,
gorilme sikliklarinin farkliligina gore, yine
tilke icinde de farklilik gosterecektir.

Bu calismada Tiirkiye ve belli iller
icin sik gorilen kanserlerdeki yigilimh
riskler hesaplanmistir.

Meme Kkanseri iilkemizde en sik
goriilen kadin kanseri olmakla birlikte
insidans hizi ¢ok yiliksek olmayip orta
diizeydedir.# 5 Bu hiz gelismis toplumlarda
¢ok daha yiiksek oldugundan, ornegin
Amerika’da 10 kadindan birisi, tlkemizde
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ise 25 kadindan birisi yasami boyunca
meme kanserine yakalanmaktadir. ABD’'de
en yiksek meme kanser insidans hizinin
gorildiigli Hawai, Alaska Kizilderilileri ve
San Francisco Hispanik olmayan beyazlarda,
8-9 (sirasiyla 8.4; 8.5; 8.7) kadindan birisi
meme kanserine yakalanmaktadir (Tablo 4,
5). Ulkemizde ise soz konusu iller icerisinde
en yiksek riskin goérildigi Izmirde 22
kadindan birisi (21.6) meme kanserine
yakalanirken, bu rakam Antalya’da 26,
Edirne’de 30, Trabzon’da 28 kadindan birisi
olarak tahmin edilmektedir.

Ulkemiz genelinde ve séz konusu
illerde, erkeklerde, biiylik oranda tiitiin ile
iliskili olan akciger, mesane ve larinks
kanserlerinin yigiliml risklerinin diinyanin
diger bolgelerindeki risklere gore ytliksekligi
dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye geneline 8,
Izmirde 6, Antalya’da 11, Edirne’de 7,
Trabzon’da 8 erkekten birisi yasamlarinin
bir doneminde akciger, mesane ve larinks
kanserlerinden birisine yakalanmaktadir.
Antalya’da erkeklerdeki akciger kanseri
riskinin s6z konusu diger illere gore
disukligi  dikkat  g¢ekicidir. = Gegmis
donemlere ait gerek tiitiin maruziyeti,
gerekse diger risk faktorlerine (6rnegin
hava kirliligi) iliskin ayrintili veriler mevcut
olmadigindan bu farkliligin nedenleri
konusunda tartisma yapmak
gliclesmektedir. Ancak Antalya’da
erkeklerde yalniz akciger kanserinin degil,
ayni oranda olmasa da mesane ve larinks
kanserleri riskinin diisiikliigii de bu ilimizde
gecmiste tiitlin - maruziyetinin  goreceli
olarak daha distuk olabilecegini
diistindiirtmektedir.

Izmirde 9 erkekten, Tirkiye
genelinde ise 13 erkekten birisinin yasami
boyunca, oldiriciiligli ¢ok yiiksek ancak
basitce titiinden kaginarak korunabilecek
olan akciger kanserine yakalanmakta
oldugunu vurgulamak, tam da yigilimli risk
kavraminin yerinde kullaniminin iyi bir
ornegi olarak, iilkemizde yiiriitillen sigara
kontrolii ¢alismalarinin toplum diizeyinde
kabul edilirligini artirmada itici bir giic¢
olacaktir.

Calismada sunulan rakamlar
kullanilirken, bunlarin toplumdaki ortalama
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riskler oldugu g6z oniinde tutulmahdir.
Calismanin yonteminde belirtildigi gibi
y1gilimh riskler, toplumda saptanan kanser
insidans hizlar1 kullanilarak hesaplanir veo
toplumdaki genel riski yansitir. Bu nedenle,
bu hesaplamalarda, s6z konusu risklere
maruziyet diizeyindeki degisiklikler ya da
dogustan getirilen genetik materyaldeki
bireysel farkliliklar go6zetilmemektedir.
Bireysel risk tahminleri bu yazinin
konusunun disindadir.

Hastaliklarin goriiliis sikligi topluma
aciklanirken, insidans hizlar1 yerine y1gilimh
risklerin uygun ifadeleri ile kullanilmasi,
riskin  toplum tarafindan daha iyi
anlasilmasit  ve  toplumda  hastaligin
oneminin goriniir hale gelmesi agindan
onemlidir. Bu calismada sunulan, tim
kanserler ve belli bash kanserler icin
lilkemiz i¢in tahmin edilen yasam boyu
yigilimh riskler, arastirmacilarin yani sira
hizmet planlayic1 ve yiiriitiiciiler tarafindan
ozellikle birincil ve ikincil korunma
calismalarinda  farkindaligi artirmaya
yonelik olarak kullanilabilir.
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