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oz
Kanser diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de onde gelen saglik sorunlarindan bir
tanesidir. Yaslt niifus oraninin artmasi, gelisen teknoloji ve gevresel karsinojenlerle

temasin artigina da bagl olarak kanser sayisinin progresif olarak artmaya devam
edecegi tahmin edilmektedir.

Kanser hastaligindan insanlar1 korumak i¢in hastaligin nedenlerinin tespit edilmesinin
ve bu dogrultuda kanser hastaligina kars1 alinacak tedbirlerin belirlenmesinin tilke
gelecegi icin biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Ayrica hastaliginin mevcut durumunun
tespiti, gelecege yonelik planlamalar yapilmasi agisindan dnem arz etmekte olup,
gelistirilecek etkin Oonleme mekanizmalariyla toplumda kanser goriilme riskinin
azaltilabilecegi ongoriilmektedir.

Kanserle miicadelenin multidisipliner bir yaklagim ile siirdiiriilmesi biyiik
oneme sahiptir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de yasam boyu kansere yakalanma riski
hesaplanmistir. Belirli kanserlerde, bu riskler ayrica hesaplanarak, basta hastalikla
ilgili bireysel ve toplumsal farkindaligin artirilmasi olmak {izere, saglik hizmetlerinin
planlanmasi1 ve sunumunda ilgililerin kullanimina sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kanser, akciger kanseri, meme kanseri, yasam boyu risk,
insidans, mortalite.
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LIFETIME RISK OF DEVELOPING CANCER IN TURKEY

ABSTRACT

Cancer is one of the leading health problems in Turkey as well as in the world. It
is estimated that the number of cancer will continue to increase progressively due
to the increase in the proportion of elderly population, improved technology and
increased contact with environmental carcinogens.

Determining the causes of the disease in order to protect people from cancer disease
and determining the precautions to be taken against the cancer disease in this direction
is a great prospect for the future of the country. In addition, the current situation of
the disease is important in terms of planning for the future and it is envisaged that
effective prevention mechanisms to be developed will reduce the risk of cancer in
the society.

It is important to maintain a multidisciplinary approach to war against to cancer. In
this study, the lifetime risk of developing cancer in Turkey is calculated. Risks for
specific cancers are also calculated for use by those concerned to raise individual and
societal awareness about the disease, and to the use of the authorities in the planning
and presentation of health services.

Key words: Cancer, lung cancer, breast cancer, lifetime risk, incidence, mortality.
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GIRIS

Yirminci yiizyll, tiim diinyada bulasici hastaliklara karsi gelistirilmeye
caligilan yogun saglik miicadelelerine sahne olmustur. Yasadigimiz yiizyilda ise
dogusta beklenen yasam siliresinin uzamasina bagli olarak, tim diinyada ve buna
paralel olarak Tirkiye’de kronik hastaliklarin insanlarin karsilastiklart en 6nemli

mortalite ve morbidite sebebi olmasi nedeniyle saglik alaninda yeni yaklagimlar
gelistirilmesi ana giindem konularindan biri olmustur.

Kronik hastaliklar, diinyada sadece geri kalmis tilkelerin karsi karsiya
olduklar1 bir sorun degildir. Glinlimiiz itibariyla hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde s6z konusu hastaliklar hizla artmakta ve bunun olagan bir sonucu
olarak iilkelerin var olan saglik hizmetlerini zorlamakta ve sagliga ayrilan biitcenin
bliylik boliimii bu hastaliklarla miicadeleye ayrilmaktadir. Kronik hastaliklarin risk
faktorleri ile miicadele, ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler gelistirilerek
basariya ulasabilmektedir. Gortilme siklig1 hizla artan kronik hastaliklar, diinyada
Oliimlerin ve sakatliklarin en 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gore 2012 yilinda diinya ¢apinda meydana gelen 56
milyon oliimden 38 milyonu yani tiim dliimlerin yaklasik %68’1 kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklarini iceren bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmistir (www.who.int).

Kanser, diinyada hemen her iilkede mortalite ve morbidite oranlari agisindan
basat saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. 1900°1i yillarin baginda 6liime neden
olan hastaliklar siralamasinda 7 nci, 8 inci siralarda yer alirken giiniimiizde birgok
tilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir (Haydaroglu
vd., 2007: 22-28). Ornegin Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam 408.782 kisi vefat etmis
olup, bunun 80.557’si kanser nedeniyle olmustur. Bu da giinde ortalama 221 kiginin
kanser nedeniyle yasamim yitirdigini gostermektedir (www.tuik.gov.tr). Akciger,
meme ve kolorektum kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanserler arasinda yer
almakta olup, kanser tiplerinin dagilimi gelismislik diizeylerine bagl olarak iilkeden
tilkeye farklilik gostermekte, ayni iilke iginde de farkli sehirlerde kanser tiplerinin
dagilimi degisebilmektedir. Yaslt niifus oraninin artmasi ve gelisen teknoloji ile
cevresel karsinojenlerle temasin artisina da bagh olarak kanser sayisinin progresif
olarak artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (Haydaroglu vd., 2007: 22-28).

2015’te diinya niifusu tahmini 7,3 milyar olup, bunun 2030’da 8,5 milyara
yiikselmesi beklenmektedir (United Nations World Population Prospects, 2015). Bu
donemde yiiksek gelir grubundaki iilkelerin niifuslar1 % 4 artarken diisiik ve orta gelir
grubundaki iilkelerde bu artisin yaklasik % 30 olarak gergeklesmesi beklenmektedir.
Ayrica diistik ve orta gelir grubundaki tilkelerde 65 yas ve iizerindeki niifus oraninin

110



TURKIYE’DE YASAM BOYU KANSERE YAKALANMA RISKI

da % 5 ila % 10 arasinda artis gostermesi beklenmektedir. Kanser oranlariyla yas
arasindaki giiclii bir baginti oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda 2030 yilinda en
cok diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelere etki edecek artan bir kanser yiikiinden
soz edilebilir (Boyle ve Levin, 2008:15).

Tim bu sayilanlar nedeniyle diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saghk
sorunlarinin basinda gelen kanser hastaligindan insanlar1 korumak icin hastaligin
nedenlerinin tespit edilmesinin ve bu dogrultuda kanser hastaligina kars1 alinacak
tedbirlerin belirlenmesinin tilke gelecegi i¢in biiylik 6nemi bulunmaktadir. Ayrica
hastaliginin mevecut durumunun tespiti, gelecege yonelik planlamalar yapilmasi
acisindan onem arz etmekte olup, gelistirilecek etkin 6nleme mekanizmalariyla
toplumda kanser goriilme riskinin azaltilabilecegi Ongoriilmektedir (TBMM,
2010:698).

Tiim bu anlatilanlar 15181nda, kisilerin kansere yakalanma riskini bilmeleri ve
toplumsal diizeyde bu hastaliga karsi gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6neme haiz
oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA sistemi {izerinden kanser
hastaligina iliskin elde edilen veriler ile Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilen
demografik istatistikler kullanilarak Tiirkiye’de belirli kanser tiirlerine yakalanma
riskleri hesaplanmaktadir.

Yasam Boyu Kansere Yakalanma Riskinin Hesaplanmasi

Yasam boyu kansere yakalanma riskinin hesaplanmasi, yeni dogan bir
cocugun hayatinin herhangi bir noktasinda kansere yakalanma olasiligimnin tahmin
edilmesine dayanmaktadir. Yasam boyu kansere yakalanma riski hesaplamalari
mevcut insidans ve mortalite oranlarina dayanmakta olup, bundan dolay1 s6z konusu
oranlar yeni dogan bir ¢ocugun hayati boyunca (tim yaslarinda) sabit kalacag:
varsayimi altinda hesaplanmaktadir (Lloyd vd., 2015:2).

Yasam boyu kansere yakalanma riskinin hesaplanmasi, toplumdaki riskin
ifade edilmesinde kullanigh olmaktadir. Ancak kansere yakalanma riskine etki eden
genetik ve yasam tarzina iliskin faktorler ile her birey i¢in birbirinden farkli olabilecek
risk faktorlerinin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir (www.cancerresearchuk.

org).

Yasam boyu kansere yakalanma riskini hesaplamada cesitli yontemler
mevcut olup, en yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi “kiimiilatif risk”
hesaplama metodu olarak bilinmektedir (Day, 1987). Bu yontemde yalnizca iki adet
veri kiimesi kullanilmaktadir. Bunlar; kanser vakalarinin sayisi (insidans) ve her
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yas i¢in niifus tahmini verileridir (Sasieni vd., 2011: 460-461). Day, bu yontemde
farkli bir yasa standardize insidans hizi hesabi onermis ve bunu kiimiilatif hiz
olarak adlandirmistir. Kiimiilatif hiz, yas gruplari i¢in hesaplanmis yasa standardize
insidans hizlariin toplammin yas bandi genisligi ile carpilmasi ile elde edilir.
Ornegin beserli yas bantlar1 kullanildiginda, elde edilen yasa standardize hizlarm
toplamu1 5 ile ¢arpilacaktir. Yas bantlar1 farkli genislikte ise, her bir yasa standardize
insidans hizi 6nce o yas grubunun bant genisligi ile ¢arpilir ve daha sonra elde edilen
rakamlar toplanir.

A
Cumrate = Z W;p;

i=1

Formiilde, toplam 4 yas grubuna kadar olanlari, W, i’nci yas grubunun
kapsadig1 y1l genigligini, p, ise i’nci yas grubundaki yasa 6zel yillik insidans hizini
ifade etmektedir. Bu yontemin iki avantaji bulunmaktadir: Birincisi, dogrudan
standardize edilmis insidans hizinin kullanilmas1 sayesinde popiilasyonlar arasinda
karsilastirmalar yapmak miimkiin olmaktadir. Ikincisi ise, belirlenmis bir yasa kadar
kansere yakalanma kiimiilatif riskinin diger risk faktorlerinden arindirilmis olmasidir
(Sasieni vd., 2011: 460-461).

Kiimiilatif hiz;

Cumrisk = 1 — e-cumrate

formiilii ile kiimiilatif riske donistiiriilebilmektedir ve belirli bir yastaki
kiimiilatif oran “x’de 1” ise, ayn1 yastaki kiimiilatif riskte yaklasik bir deger olarak
“(x + 1/2)’de 1” olacaktir (Sasieni vd., 2011: 460-461).

Yontemin hesaplamasi basit olmasina ragmen, kanser teshisi konulmadan
once farkli yas gruplarindaki bazi kigilerin kanser haricindeki nedenlerden
Olebileceklerini hesaba katmamasindan dolayi, yasam boyu kansere yakalanma
riskini oldugundan daha fazla gostermektedir (Sasieni vd., 2011: 461).

“Kiimiilatif risk” yonteminin bahsedilen kisitliliklar1 nedeniyle 1956 yilinda
Goldberg ve arkadaslar1 tarafindan yeni bir hesaplama yontemi Onerilmis ve bu
yontem 1994 yilinda Esteve ve arkadaslar tarafindan ise “Cari Olasilik” metodu
olarak adlandirilmistir (Goldberg vd., 1956; Esteve vd., 1994; Sasieni vd., 2011).
Bu yontem kansere yakalanma riskini hesaplamak i¢in yasam tablosu yaklagimini
kullanmaktadir ve diger nedenlere bagli Oliimlerin olasiliklarim1 da dikkate
almaktadir. Yontemde, niifus ve kanser insidans verilerine ek olarak her yas grubu
icin tim nedenlere bagl oliimlerin verileri de kullanilabilmektedir. Yasam boyu
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kanser riskine dair daha olasi tahminler yapilabilmesine miitekabil yontemde ¢ogul
primer kanser verilerinin hesap dig1 birakilmamasi nedeniyle bu yontem de yasam
boyu kanser riskini oldugundan daha fazla tahmin etmektedir. Ornegin, geng yasta
non-Hodgkin lenfoma hastaligi nedeniyle tedavi goren kadinlarin ileriki yaslarinda
meme kanserine yakalanma riski oldukga yiiksektir (Ng vd., 2011:1885).

2011 yilinda Sasieni ve digerleri tarafindan yeni bir yontem ortaya atilmistir
(Sasienivd.,2011). Buyontem kanser insidans verisinde yer alan bir kiginin ayn1 ya da
farkl kanser yerlesim bolgelerinde sonradan ortaya ¢ikan ¢ogul primer kanserlerinin
kaydmi da ele almaktadir. Sasieni yontemi (¢ogul primerlere gore ayarlanmis -
adjusting for multiple primaries: AMP) kanser 6ykiisii olmayan kisilerde de daha
onceden kanser tanis1 almis olanlarin yeni bir primer kanser goriilme riskinin goz
ontine alinarak hesaplama yapilmasi varsayimina dayanmaktadir.

S6z konusu metodun parametreleri su sekildedir:

e jyas grubu

M Yillik 6liim sayisi (tiim 6lim nedenleri)

D, Yillik kanser kaynakli 6limler (kanser mortalitesi)

R, Yillik kanser vakalari

N, Y1l ortasi niifus olmak tizere;
s f
fﬁ @$i(@da=y Ri _ sra
C = —_— .
0 [ R+ M;—D; ~0\%
0 i=1
Wi
x{1—exp (—ﬁ (R + M; — D)}
L

Burada i’'nci aralik a. dena._ ,w. = (a_ - a)’den gelmektedir.
i it+1 i it+1 I

[y

i—
.\ R+ (M; — D))
Ssa)=exp [~ ) ——x=—"1
j=1

Ayrica, formiilde ‘4. ¢ yasinda kanser olsun/olmasin yasayanlarin
gozlemlenen kanser insidans hizini,

(AocSo + A¢cP)
S+ P)
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e ‘0’ canli ve hi¢ kansere yakalanmamis olmayi,
e ‘C’kanserle veya tedavi sonrasi yasamayi,

e ‘D’ kanser kaynakli 6limii,

e ‘X’ kanser harici bir nedenle 6liimii,

o ‘P’ “P(t) nin kisaltmas: olup”, t yasinda kansere yakalanma ve canli
kalma olasiligini,

e ‘A, ikinci bir kansere yakalanma riskini,

e ‘S’ t yasinda kansere yakalanmama ve canli kalma olasihigini ifade
etmekte olup, asagida yer alan formiiliin kisaltmasini,

t

So(t) = exp {— f [oc () + Aox (w)]du}

0

e /. tiim toplumda kanser dis1 nedenlerle gézlemlenen mortalite hizini
ifade etmekte olup, asagida yer alan formiiliin agirlikli ortalamasini,

Ax = (AoxSo + AcxP)/(So + P)

ifade etmektedir (Sasieni vd., 2011: 462-463).

Yontemde gerekli ayarlamalar yapildigt i¢in kansere yakalanma riskinin
olmasi gerekenden fazla tahmin edilmesinin Oniine ge¢ilmis olunmaktadir. Tiim
kanser tiirlerinin bir arada ya da her bir yerlesim bdlgesi veya grubu i¢in yasam boyu
kansere yakalanma riski hesaplandigi zaman; AMP yonteminin, ortaya ¢ikabilecek
tiim kanserleri ya da sadece belirli yerlesim yerlerine 6zgii kanserlerin hesaplamaya
dahil edilmesini engelleyerek kansere yakalanma riskinin oldugundan daha fazla
tahmin edilmesini 6nlemesi nedeniyle kullanilmasi saglikli olacaktir.

Prostat kanseri gibi bazi kanser yerlesim bolgelerinde daha sonradan yeni
bir primer kanser goriilme olasilig1 nadir olmasi nedeniyle bu gibi durumlarda
cari olasilik metodu kullanilmalidir. Yine kanser kayitlarinin insidans verilerinden
ayni kisilerde sonradan ortaya ¢ikabilecek primer kanserlere ait verileri ayiklama
imkani sunmast halinde cari olasilik metodunun kullanilmas: dogru olacaktir (www.
cancerresearchuk.org).
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Tiirkiye’de Yasam Boyu Kansere Yakalanma Riski

Caligmanin bu bdliimiinde Tirkiye’de yasam boyu kansere yakalanma
risklerine (tahminlerine) yer verilecektir. Hesaplamalarda kullanilan kanser
hastaligina iligskin veriler Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA sisteminden su
sekilde elde edilmistir: MEDULA sistemi iizerinden ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) kodu bazinda kanser tanisi
konulan kisiler, Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) bagl bir kurulus olan Uluslararasi
Kanser Arastirmalart1 Kurumunun (The International Agency for Research on
Cancer) yayinladig1 kanser istatistiklerinde yer alan siniflandirmaya uygun olarak
gruplandirilmigtir. S6z konusu kisilere ait dogum tarihi ve cinsiyet bilgileri Kimlik
Paylasim Sistemi (KPS) araciligi ile elde edilerek, 2013 yili itibariyla bu kisilerin
yaslar1 hesaplanmis ve 5’er yag aralik ile ilgili kanser tiirlerine ait insidans ve
mortalite verilerine ulagilmistir. Diger demografik veriler (toplam niifus, cinsiyet ve
yas grubuna gore niifus verileri) ise Tiirkiye Istatistik Kurumundan temin edilmistir.
Kullanilan veriler 2013 yilina aittir. Kanser hastaligina iliskin insidans hizlarinin
elde edilmesinde Clementine 12.0 programindan, yasam boyu kansere yakalanma
riski hesaplamalarinda ise Cancer Research UK ve The National Cancer Intelligence
Network tarafindan gelistirilen programdan yararlanilmistir. Hesaplamalarda ¢ogul
primer kanserlere gore ayarlanmis metot (AMP Metodu/Sasieni yontemi) ile cari
olasilik metodu (Current Probability Method: CPM) kullanilmistir.

Bulgular

Tiirkiye’de yasayan bir kisinin yasami boyunca herhangi bir kansere
yakalanma riski %38,46 iken, 65 yasina kadar herhangi bir kansere yakalanma riski
ise %17,29’dur. Tiirkiye’de yasayan her ii¢ kisiden birisi yasamlarinin herhangi bir
doneminde kansere yakalanma riski tagimaktadir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en fazla goriilen kanser tiirlerinden
olan Trakea, Brons, Akciger kanserine yakalanma riski elde edilen sonuglara gore
diger tiim kanserlerden daha yiiksektir. Tiirkiye’de yasayan herhangi bir kisinin
yasami boyunca s6z konusu kansere yakalanma riski %7,68 iken, 65 yasina kadar
yakalanma riski ise %2,9°dur. Buna gore Tiirkiye’de yasayan her on ii¢ kisiden birisi
yasamlariin herhangi bir doneminde Trakea, Brong, Akciger kanserine yakalanma
riski tasimaktadir. Kolon kanserine yakalanma riski Trakea, Brons, Akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almakta olup, mezkur kansere kisilerin yagam
boyu yakalanma riski %3,79 iken 65 yasma kadar yakalanma riski ise 1,34’tiir.
Buna gore Tiirkiye’de yasayan her yirmi alt1 kisiden birisi yagamlariin herhangi bir
doneminde Kolon kanserine yakalanma riski tasimaktadir.
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Mesane kanserine yakalanma riski, kisilerin yasamlarinin 65 yasina kadar
olan kisminda %0,89 iken bu oran yasam boyu risk hesaplamasinda %3,05 olarak
bulunmustur. Buna gore, mesane kanserinin 65 ve lizeri yaglarda daha fazla goriildiigii
anlagilmaktadir. Tiirkiye’de yasayan her otuz {i¢ kisiden birisi yasamlarinin herhangi
bir doneminde Mesane kanserine yakalanma riski tasimaktadir. Yine ileriki yaslarda
daha fazla goriilen Mide kanserine her otuz sekiz kisiden birisi, Kalin Barsak
kanserine her altmis bes kisiden birisi, Karaciger kanserine her yetmis iki kisiden
birisi ve son olarak Pankreas kanserine ise her altmis dokuz kisiden birisi yakalanma
riski tagimaktadir. Diger kanser tiirleri ile ilgili olarak yapilan hesaplamalara Tablo
1’den ulasilabilir.

Tablo 1:Tiirkiye’de Yasam Boyu Kansere Yakalanma Riski

65 Yasina Kadar

. Yasam Boyu Risk | Yasam Boyu Risk
Kanser Risk : & : -

Yerlesim Yeri (%)

Trakea, Brons, Akciger

(C33 - C34) 2,90 2,92 7,68 7,85 13 13

Kolon (C18) 1,34 1,35 3,79 3,86 26 26

Tiroid (C73) 1,20 1,21 1,58 1,59 63 63

Mesane (C67) 0,89 0,89 3,05 3,1 33 32

Mide (C16) 0,87 0,87 2,66 2,69 38 37

Beyin, Merkezi Sinir Sis-

temi 0,84 0,84 1,65 1,66 60 60

(C70-C72)

Kemik (C40 - C41) 0,26 0,26 0,51 0,51 198 197
Kalin Barsak (C19 - C21) 0,55 0,55 1,54 1,56 65 64

Karaciger (C22) 0,51 0,51 1,38 1,39 72 72

Uriner Organlar

(Mesane Haric) 0,51 0,51 1,18 1,19 85 84

(Co64 - C66, C68)

Pankreas (C25) 0,42 0,42 1,45 1,46 69 69

Larinks (C32) 0,37 0,37 0,84 0,84 119 118
Hodgkin Hastaligi (C81) 0,26 0,26 0,42 0,43 236 235
Farinks (C09 - C14) 0,24 0,24 0,43 0,44 230 230
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Ozofagus (C15) 0,15 0,15 0,43 0,44 230 230
(Sé‘;a Kg;is)‘ veRanallan 15 015 055 056 181 180
Goz (C69) 0,05 0,05 0,10 0,10 992 991
ince Barsak (C17) 0,04 0,04 0,11 0,11 940 939
Tiim Kanserler* 17,29 18,68 38,46 46,13 3 2
* Diger deri tiimorleri

(C44) harig.

Tiirkiye’de yasayan erkeklerin kansere yakalanma risklerinin yer aldigi
Tablo 2’ye gore; herhangi bir erkegin yasami boyunca kansere yakalanma riski
%43,54°tiir. 65 yasina kadar erkeklerin kansere yakalanma riski ise %17,75’tir. Buna
gore, erkeklerin 65 yasindan sonra kansere yakalanma ihtimallerinin daha fazla
oldugu sdylenebilir.

Erkeklerde 65 yasina kadar kansere yakalanma riski en fazla Trakea, Brons,
Akciger kanser tiirlinde hesaplanmistir. S6z konusu yasa kadar erkeklerin bu
hastaliga yakalanma riski %4,39°dur. Ancak 65 yasindan sonra bu oran dramatik bir
sekilde artmakta ve %11,82 olmaktadir.

Prostat kanseri gibi bazi kanser yerlesim bdlgelerinde daha sonradan yeni bir
primer kanser goriilme olasiliginin daha az olmasi nedeniyle cari olasilik metodunun
kullanilmasinin dogru olacagi daha dnce belirtilmisti. Buna dogrultuda CPM metodu
ile elde edilen sonuglara gore, prostat kanserine yakalanma riski 65 yasina kadar
%1,46 iken yasam boyu s6z konusu kansere yakalanma riski %7,51 olmaktadir.
Buna gore erkeklerde goriilme ihtimali en yiiksek ikinci kanser tiirii olarak prostat
kanserini gosterebiliriz.

Tablo 2’de yer alan bilgileri baska bir ifadeyle ele alacak olursak; Tiirkiye’de
yasayan her iki erkekten birisi yagaminin herhangi bir déneminde kanser hastaligina
yakalanma riski tasimaktadir.

Kanser tiirleri bazinda bakilacak olursa; her sekiz erkekten birisi Trakea,
Brong, Akciger kanserine, her on li¢ erkekten birisi Prostat kanserine, her yirmi
erkekten birisi Mesane kanserine, yakalanma riski tagimaktadir. Diger kanser tiirleri
ile ilgili olarak yapilan hesaplamalara Tablo 2’den ulasilabilir.
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Tablo 2: Tiirkiye’de Erkeklerin Yagam Boyu Kansere Yakalanma Riski

65 Yasina

Yasam Boyu Risk | Yasam Boyu Risk
Kanser Kadar ; v : >

Yerlesim Yeri Risk (%)

CPM

Trakea, Brons, Akciger

(C33 - C34) 4,44 11,82 12,19 8 8
Kolon (C18) 1,49 4,22 4,32 24 23
Prostat (C61) 1,46 7,21 7,51 14 13
Mesane (C67) 1,42 5,06 5,20 20 19
Mide (C16) 1,08 3,24 3,28 31 31
](3Ce;/(1)n_, 247621;(621 Sinir Sistemi 0.95 1.88 1.90 53 53
- deki
i\g’g_{‘éfggslf‘g;;)nfoma 0,82 1,62 1,63 62 61
Losemi (C91 - C95) 0,71 1,72 1,73 58 58
Larinks (C32) 0,64 1,51 1,52 66 66
Kalin Barsak (C19 - C21) 0,64 1,82 1,84 55 54
%;Zﬁrc%‘faé‘;g (Mesane Hari¢) o) 1,45 1,46 69 68
Karaciger (C22) 0,61 1,66 1,67 60 60
Pankreas (C25) 0,50 1,58 1,59 63 63
Tiroid (C73) 0,46 0,68 0,68 148 147
Testis (C62) 0,34 0,42 0,42 241 240
Hodgkin Hastalig1 (C81) 0,32 0,49 0,49 203 202
Farinks (C09 - C14) 0,32 0,58 0,58 173 172
Kemik (C40 - C41) 0,29 0,58 0,58 173 172
Ozofagus (C15) 0,17 0,52 0,52 193 192
(sgr; Kg;js)‘ ve Kanallar 0,15 0,52 053 191 190
Goz (C69) 0,06 0,11 0,11 878 877
ince Barsak (C17) 0,05 0,12 0,12 830 829
Tiim Kanserler* 19,10 43,54 53,37 2 2

* Diger deri tiimorleri harig.
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Tablo 3’te Tiirkiye’de kadinlarin kansere yakalanma riskleri yer almaktadir.
Buna gore, kadinlarin yasam boyu herhangi bir kansere yakalanma riski %33,23 tiir.
65 yasma kadar kadinlarin herhangi bir kansere yakalanma riski ise yaklasik
%16,84 tiir.

Tablo 3’den de goriilecegi tizere, kadinlarda en fazla meme kanseri goriilme
riski bulunmaktadir. 65 yasina kadar s6z konusu kansere yakalanma riski %3,85,
yasam boyu yakalanma riski ise %6,65tir.

Tiroid kanseri 65 yasina kadar kadinlarda goriilme riski en yiiksek ikinci
kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore s6z konusu kansere 65 yasina
kadar yakalanma riski %1,97, yasam boyu yakalanma riski ise %2,50 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 3’te yer alan bilgileri bagka bir agidan ele alacak olursak; Tiirkiye’de
yasayan her ii¢ kadindan birisi yasaminin herhangi bir doneminde kanser hastaligina
yakalanma riski tagimaktadir.

Kanser tiirleri bazinda elde edilen sonuclara bakilacak olursa; her on bes
kadindan birisi Meme kanserine, her yirmi dokuz kadindan birisi Trakea, Brons,
Akciger kanserine, her otuz kadindan birisi Kolon kanserine yakalanma riski
tagimaktadir. Diger kanser tiirleri ile ilgili olarak yapilan hesaplamalara Tablo 3’ten
ulasilabilir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Kadinlarin Yagam Boyu Kansere Yakalanma Riski

Yasam Boyu
Risk
(X’de 1)

65 Yasina Kadar | Yasam Boyu
Kanser Risk (%) Risk (%)

Yerlesim Yeri

Meme (C50) 3,85 3,92 6,65 6,86 15 15
Tiroid (C73) 1,97 1,99 2,50 2,53 40 39
Trakea, Brons, Akciger (C33 - 134 1,34 3.47 3,52 29 23
C34)

Kolon (C18) 1,20 1,20 3,36 3,41 30 29

Over ve Diger Uterin Adnexa
(C56, C57 - C57.4)

Kemik (C40 - C41) 0,23 0,23 0,43 0,43 231 230

1,00 1,01 1,94 1,95 52 51
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Uterus Korpusu (C54) 0,97 0,97 1,83 1,84 55 54
Beyin, Merkezi Sinir Sistemi (C70 0.73 0.73 1,42 1.43 70 70
-C72)

Non-Hodgkin Lenfoma (C82 -

C85, C96) 0,70 0,70 1,43 1,44 70 69
Mide (C16) 0,65 0,65 2,09 2,11 48 47
Losemi (C91 - C95) 0,60 0,61 1,44 1,45 69 69
Uterus Serviksi (C53) 0,51 0,51 0,90 0,91 111 110
Kalin Barsak (C19 - C21) 0,45 0,46 1,27 1,28 79 78
Karaciger (C22) 0,41 0,41 1,10 1,11 91 90

Uriner Organlar (Mesane Haric)
(Co4 - C66, C68)

Pankreas (C25) 0,34 0,34 1,33 1,33 75 75
Mesane (C67) 0,34 0,34 1,03 1,04 97 96

Diger Kadin Genital Organlari
(C51-C52,C55,C57.7 - C57.9, 0,31 0,31 0,66 0,66 151 151

0,40 0,40 0,91 0,91 110 109

C58

Hod?gkin Hastalig1 (C81) 0,21 0,21 0,35 0,36 282 281
Farinks (C09 - C14) 0,16 0,16 0,29 0,29 347 347
?;ng Kesesi ve Kanallar1 (C23 - 0.15 0.15 0.58 0,59 171 171
Ozofagus (C15) 0,13 0,13 0,35 0,35 285 285
Larinks (C32) 0,08 0,08 0,16 0,16 611 611
Go6z (C69) 0,05 0,05 0,09 0,09 1.135 1.134
Ince Barsak (C17) 0,03 0,03 0,09 0,09 1.083 1.082
Tum Kanserler* 16,84 18,24 33,23 39,14 3 3

* Diger deri tiimorleri harig.

Tartisma

Sasieni ve digerlerinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alisma yukarida bahsedilen
farkli metotlar ve kanser tiirlerinde yapilan hesaplamalara yer vermesi bakimindan
onemlidir. Iskogya’da yapilan ve 2001-2005 yillarin1 kapsayan sdz konusu
caligmada cari olasilik metodu kullanilarak yapilan erkeklerde yasam boyu kansere
yakalanma riski %44.,4, 64 yasina kadar kansere yakalanma riski ise %13 olarak
hesaplanmigtir. AMP yontemiyle yapilan hesaplamalar ise sirasiyla %39,2 ve %12
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olarak bulunmustur. Kadinlarda ise, cari olasilik metodu kullanilarak yapilan yasam
boyu kansere yakalanma riski %42,9, 64 yasima kadar kansere yakalanma riski
ise %16 olarak bulunmustur. AMP yontemiyle yapilan hesaplamalar ise sirasiyla
%37,7 ve %15 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada kadinlarin meme kanserine
yakalanma riski cari olasilik metodunda %11,6, AMP yonteminde ise %11,1 olarak
bulunurken, erkeklerde akciger kanserine yakalanma riski cari olasilik metodunda
%8,8, AMP yonteminde de %38,8 olarak bulunmustur (Sasieni vd., 2011: 460-465).

Ingiltere’de Cancer Research UK tarafindan 2012 yili verileriyle yapilan bir
calismada, erkelerde akciger kanserine 64 yasina kadar yakalanma riski %1,34, yasam
boyu s6z konusu kansere yakalanma riski ise %7,76 olarak hesaplanmis olup, her on
ii¢ erkekten birinin akciger kanserine yakalanma riski oldugu bulunmustur. S6z konusu
caligmada prostat kanserine 64 yasina kadar yakalanma riski %2,67, yasam boyu
yakalanma riski ise %13,72 olarak hesaplanmis olup, her sekiz erkekten birinin prostat
kanserine yakalanma riski vardir. Yine, liriner organlar (mesane hari¢) kanserine 64
yasina kadar yakalanma riski %0,58, yasam boyu yakalanma riski ise %1,96 olarak
hesaplanmis olup, her elli iki erkekten birinin belirtilen kansere yakalanma riski vardir.
Kadinlarda meme kanserine 64 yasina kadar yakalanma riski %6,11, yasam boyu
s0z konusu kansere yakalanma riski ise %12,99 olarak hesaplanmis olup, her sekiz
kadindan birinin meme kanserine yakalanma riski oldugu hesaplanmistir. Akciger
kanserine 64 yasina kadar yakalanma riski %1,20, yasam boyu séz konusu kansere
yakalanma riski ise %06,17 olarak hesaplanmis olup, her on yedi kadindan birinin
akciger kanserine yakalanma riski oldugu bulunmustur. Son olarak pankreas kanserine
64 yasina kadar yakalanma riski %0,23, yasam boyu s6z konusu kansere yakalanma
riski ise %1,38 olarak hesaplanmis olup, her yetmis {i¢ kadindan birinin pankreas
kanserine yakalanma riski oldugu belirtilmistir (cruk.org/cancerstats).

Tiirkiye’de kiimilatif risk yontemiyle yapilan bir ¢calismada 0-74 yas arasi
malign melonom harig tiim kanserlere yakalanma riski erkeklerde %26,54, kadinlarda
ise %16,07 olarak hesaplanmistir (Eser, 2015:90).

Yapilan literatiir taramasinda Tirkiye’de AMP metodu veya cari olasilik
metodu ile yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamus olup, yukarida belirtilen Iskogya ve
Ingiltere’de yapilan calismalar kullanilan metod ve data dénemlerinin yakin olmasi
nedeniyle bu ¢alismanin sonuglarimin kiyaslanmasi bakimindan ayri bir 6nem arz
etmektedir. Buna gore Tiirkiye’nin kansere yakalanma riski bakimindan belirtilen
iilkelere gore genel olarak daha iyi durumda oldugu sdylenebilmekle birlikte,
ozellikle erkeklerde rastlanilan akciger kanserine yakalanma riskinin yiiksekligi
dikkat cekicidir.
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Kanser tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.
Beraberinde tasidigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve manevi yonleri
ile miicadelesi zor bir hastalik olan kanser hastaliginin yiikii diinya genelinde her
gegen giin artis gostermektedir. Yasadigimiz yiizyilda kanser konusunda en 6nemli
kontrol stratejisinin korunma ve erken teshis oldugu herkesge bilinen ve kabul edilen
bir ger¢ek oldugu goriilmektedir.

Modern tipta yasanilan gelismeler heniiz kanserin, diinyada ve iilkemizde
Olim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almasini engelleyememistir. Kanserden
korunma, tedavisinden daha 6nemli bir husus olup, bu itibarla kanserden korunmanin
ehemmiyetini bir kez daha vurgulamak gerekmektedir.

Kanserde risk faktorleri olarak tanimlayabilecegimiz ve hekimlerin kansere
yakalanma riski yiiksek kisileri teshis etmesinde yardimci olan kisiye 6zgii unsurlar
bulunmaktadir. Akrabalarinda kanser 0ykiisii olan geng insanlar daha yiiksek riske
sahiptir. Ornegin annesinde veya kiz kardesinde meme kanseri &ykiisii olan bir
kadmin meme kanseri gelisme riski, aile dykiisii olmayan kadinlara gore iki kat daha
fazladir (www.thsk.saglik.gov.tr). Bahsedilen bu risk faktorleri; sigara igmek, diyet,
egzersiz ve alkol tiikketimi gibi “Davranigsal Risk Faktorleri”, yas, cinsiyet ve 1rk
gibi unsurlari iceren “Biyolojik Risk Faktorleri”, asbest, radon, hava kirliligi, UV
radyasyon, sigaraya maruz kalma gibi “Cevresel Risk Faktorleri” ve son olarak
aileden kalitimsal olarak gecen genlerle iliskili olan “Genetik Risk Faktorleri”dir
(www.kanser.gov.tr).

Bu calisma kapsaminda elde edilen kansere yakalanma risk hesaplarinin,
kisiye oOzgli sonuglar icermedigini Ozellikle belirtmek gerekmektedir. Daha
oncede belirtildigi tizere burada yer alan hesaplamalar toplumda rastlanilan kanser
insidans ve mortalite hizlar1 baz alinarak yapilmistir. Bu nedenle de burada yer alan
hesaplamalar Tiirkiye toplumunda bulunan genel kanser risklerini yansitmaktadir.
Yukarida belirtilen kisisel risk faktorleri ile kisilerin bunlara maruziyet diizeyleri ya
da bireysel farkliliklar1 bu ¢alismanin kapsami disinda yer almaktadir.

Kanserle miicadelenin bireysel ve toplumsal bir¢ok unsuru bulunmaktadir.
Kanseri onlemenin en etkili yolunun hastaligi tanimaktan ve bu konuda
bilinglenmekten gectigi ise bilinen bir gergektir. Bu nedenle kanser hastaligi ile
ilgili bahsedilen riskler hakkinda toplumsal ve bireysel farkindalig1 artirmak i¢in, bu
caligma kapsaminda elde edilen verilerin ilgili mercii ve kisilerce kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.
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