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KANSER EPIDEMIiYOLOJiSi
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OZET

Bu makalede "diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar, kap-
saminda onemli bir halk saghgi sorunu niteligi olusturan kanserin et-
yolojisi ve epidemiyolojisine iliskin bilgiler verilmistir.

Giiniimiizde kanser tani ve sagaltiminda, biiyiik asamalar yapil-
mis olmasina karsin halk saghgi acisindan kronik hastaliklar kap-
saminda onemli bir sorun niteligi kazanmistir. Sosyal hekimlik an-
layisina gore bir toplumda en cok goriilen en ¢ok sakat birakan, en ¢ok
6lime neden olan hastaliklar toplumun en énemli saghk sorunu
olduguna gore kanserin diinyada ve iilkemizde halk saghigi yoniinden
onemine karar vermek icin bu hastaligin goriiliis sikligina hastaliga
neden olan etmenlere ve 6liimlerin ¢okluguna bakmak, epidemiyolojik
olarak incelemek gereklidir.

Kanser terimi, Latince "cancer" Yunanca "carcinos" sozciiklerinden
temel almistir. Kontrol edilerneyen anormal hiicre ¢ogalmasi olarak ya
da, baska deyisle, fizyolojik koordinasyonunu kaybetmis hiicrelerin
sorumsuz cogalmasidir. seklinde tammlanabilen kanser c¢agimizin en
onemli saghk sorunlari arasinda, bugiin bircok gelismis iilkede en cok
oliime neden olan ikinci hastalik grubunu olusturmaktadir (1, 3, 6, 12,
18).

'Ege iiniversitesi Hemsirelik yiiksek Okulu Halk Saghig Ana Bilim Dali Ogretim
Gorevlisi (Doc¢. Dr.).
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Milattan 6nce 50 milyon yil dncesine ait dinazor fosillerinde bile
kemik tiimoriine ait bulgulara rastlanmis yine Milattan 500 yil evve-
line ait Ebers papiruslannda tiimdrlere ait kayitlar bulunmustur. Misir
ehramlanndaki mezarlarda osteosarkom kemikler gdoriilmiistir. Yine
Isa'dan 2500 yil dncesinde Ramayana Hindu kayitlarinda tiimérler ve
sagaltimmdan s6z edilmektedir. Hipokrat da neoplazrnalan ilk sinif-
layan kisi olmustir (4).

Epidemiyolojik bilgilerin- kanser alanina ilk uygulamasi 1775
yilinda ingltere'de Percival Pott adli doktorun baca temizleyen is¢ilerde
skrotum kanserinin sik goriildiiginii bildirmesi ile baslamigstir. 20.
yizyilda rontgen doktorlannda deri kanserinin sik goriildigi bildiril-
mistir. Neve adli doktor soguk havalarda 1sinmak i¢cin kann derisi iize-
rinde tugla tasiyanlarda kan1 derisi kanserlerine isaret etmistir (3).

Eskiye oranla kanser olgularinin ¢ok gorilmesinin nedenleri
arasinda, enfeksuyon hastaliklarinin konttol altina alinmis olmasi,
tan1 islemlerinin artmasi, istatistik bilgilerin saglikli toplanmasi,
buna karsin insan yasaminin uzamasi ancak endiistrilegsmenin getir-
digi kanser yapicit olumsuz ¢evresel faktorlerin ¢ogalmasi sayilabil-
melgtedir (13).

KANSERIN ETIYOLOJISI: Cagimizin en korkutucu hastaliklarin-
dan biri olan kanserle savasta kanserofobi gelistirme yerine kansere
neden olan etmenleri (risk faktorleri) olabildigi 6l¢lide tanimak ve or-
tadan kaldirmaya ¢aligmak en dogru yoldur.

Kanser olusumu son derece karmasik bir olaydir. Kansere neden
olabilecegi belirlenen pek ¢ok i¢ ve dis etkenler asagida dizgelerimistir
(3,6,7,8,10,11,15).

I. i¢ Etkenler II. Di1s Etkenler

1. Yas 1. Cografik ve Bolgesel Etkenler

2. Cins 2. Toplumsal Etkenler(iiziintii, ank-

3. Kalitim siyete, issizlik, ruhsal gerilim

4. Irk stress)

5. Hormonal Sistem ve 3. Beslenme bozuklugu (yetersiz, asir1
I¢ Sahgilar ve bilingsiz beslenme)

6. Bagisiklik 4, Travnia ve 1s1

5. Biyolojik (viriis ve parazitler)

6. Radyoaktivite (X 1sinlari, mor dtesi
1ismlar, radyoaktif etkenler)

7. Kimyasal maddeler
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Kansere neden olan etmenlerin harbiri "kanserde risk faktorleri"
olarak tammlanmaktadir. Bu risk faktorleri kanser tiiriine gore
degisebilidigi gibi etki dereceleri de farkl olabilir.

Kansere neden olan kahtirn. yas, irk gibi ic etrner-leri degistirmek
elimizde olmadigina gore, dis etmenler! tamimak ve gerekli onlemleri
alarak bu risk faktorlerini en aza indirrnemiz gerekir.

KANSER ETiYOLOJISINE iLiSKiN EPIDEM1Y01-0,TiX OZP.T.T,iKLER

1. Kanserin Olusumunda Kisisel Ozellikler

a) Yas: Kanser her yasta goriilmektedir. Kanser oliimlerinin yasa
bagh olarak arttifi. ve en cok 45-64 yasta yogunlastig1 belirlenmistir.
Ancak etkilenme etiyolojik etkene ilk dokunmanin oldugu yas , etkenin
zararh etkisi ve derecesi, latent donemin uzunlugu ve dozuna gore
degismekdedir. 10 yasin altinda kanser 6liim hizi 100.000/10 ise, 40
yasinda bu deger 100.000/100 olmaktadir. Kanser olgular1 0 yasta
yigilma yapmakta, 1-4 yastan, sonra azalmaya baslamakta ve 15-24
yas ve oOzellikle 55 yasindan sonra artma gostermektedir. 0 yas disinda
kanser 6liimleri erkeklerde kadinlardan daha coktur (5, 6, 11, 18).

b) Cins: Sex organlar1 kanserleri her iki cinste yaygindir, ancak
diger organ Kkanserleri oranlarinda onemli ayirimlar farkedilmistir.
ornegin agiz larinx, 6zofagus rektum, mide, M. S. S. akciger kanserleri
erkeklerde daha c¢ok goriilmektedir. Kadinlarda ise tiroid, meme ve
uterus kanserleri yaygindir. Bu kanserler ulasilabilir ve tedavi edilebilir
nitelikte olmasina Kkarsin, erkeklerde goriilen mide ve akciger kan-
serlerinin iyilesebilme sansi daha azdir. Sonugta, diinyada daha c¢ok
kadinin kansere yakalanmasina karsin, daha c¢ok erkek bu has-
taliktan 6lmektedir. Erkeklerin tersine akciger kanseri kadinlarda er-
keklere gore 3 kez artmistir (11, 17, 18, 19).

c) Sosyal Siniflar: Kisinin sosyal sinifim etkileyen meslegi ile
kanser arasinda o6nemli iliskiler belirlenmistir. 6rnegin lastik isci-
lerinde etiyolojik etmenle (naftilarnin) siirekli karsilasma nedeniyle
rnesane, akciger, mide kanserleri, lokantaci ve barmenlerde yutak, ye-
mek borusu kanserleri.zift ve arsenik, kairan iscilerinde, ¢iftcllerde,
sarap iscilerinde deri kanserleri, sarluci, aktor, 6gretmen, din adam
gibi isleri geregi cok konusma ve bagirma gerektirenlerde girtlak kan-
seri, radyologlarda kan/kemik !ligi kanseri, losemi sik izlenmektedir.
Asbest, nikel krprnla ugrasan iscilerde kanser yaygin goriilmektedir.
Agac iscilerinde burun kanserine rastlanmaktadir. Tarim iscilerinde
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ve denizcilerde uzun siire giineste kalma nedeniyle cilt epitheliomalan
goriilmektedir (3, 7, 8, 11, 14, 18).

Ingiltere'de meme kanseri olgular:i 1. sosyal sinif kadinlarda en faz-
lay, servix kanseri ise IV. sosyal simnifta en ¢ok olarak saptanmistir. Bu-
rada cocuk dogurma ve emzirme davranislarimin etkisi karsimiza
cikiyor (11).

Yine mide, akciger ve servix Kkanseri kalifiye olmayan iscilerde,
profesyonellere gore fazladir. Fakat memekanseri ve Hodgkin, yiiksek
sosyo-ekonomik siniflarda daha yiiksektir(78.19).

d) Heredite (Kalitim): Tarihsel kayitlar ailesel duyarhligin kanser
gelisiminde etkili oldugiinu gostermektedir. Kanserden délen Napolyon
gibi babasi, erkek kardesi, biiyiik babasi ve 3 kiz karde

inin de yine bu hastaliktan oldigii kayitlarda belirtilrnistir. Mide,
meme, kolon, rektum, cilt, uterus, retinablastoma, lo6semi, Burkitt len-
foma meningiomalarda, akciger kanserlerinde, ¢ocuk beyin tiimor-
lerinde ve sarkomalarda heredite ile kanser gelisimi 2-4 kez katlani-
yor. Meme kanserlerinde anneden kiza dikey inis sé6zkonusuclur(5. 6,
14, 18).

e) Etnik Gruplar (Irk): Midekanseri Japonlarda, Amerikalilardan 6
kez fazla, A. B. D. de ise gogiis kanseri over kanserleri 3, prostat kanseri
ise 8 kat1 daha ¢oktur. Giiney Afrikada kanser oram diisiiktiir. A. B. D.
de zericilerde beyazlara gore fazladir. Bu durum biyolojik faktdorlerden
¢ok cevresel ve sosyal faktorlerin etkisine ‘baglarirnaktadir. Penis kan-
serinin miislimanlarda ve musevilerde ¢ok az goriilmesinde neden
siinnet Ile penisi 6rten derinin altinda kanser yapici yagin alinmasi
diisiiniilmektedir (18,19).

f) Bagisikhik: Cesitli hastaliklar ameliyat, kimyasalmaddeler,
Ilaglar, 1sinlann etkisi ile hormonlar salgi bozukluklan immun sistemi
bozulmus kisilerde kansere yakalanma sansi1 daha fazladir (3).

g) ilaclar: Bazi1 kontrast maddeler, isoniozid, nitrojen mustard gibi
ilaclarin kansere yol actig1 saptanmistir. Kemoterapotik ilaclar, baz
radyoizotoplar 32 q radium, irnmunosupresif ilaclar gibi (6).

h) Hormonlar: Kesin kanit olmasa da uzun siiren éstrejenlerin ute-
rus kanserine yol ac¢tig: belirlenmistir (5).

1) Viruslar, Kanserojen Parazitler: Insanda s181l ve molloscum con-
tagiosum, adenoviruslar, RNA viruslannin, Epstein-Barr virusunun
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Herpes Sirnplex tip 2 antikorlari= HBV vinisunun degisik tiirde kon-
serlere yol agtig1 goriilmektedir (3, 6, 14).

il Ruhsal Gerilim (Stress) ve Kanser : Ruhsal gerilim, anksiyete,
igsizlik ve baski gibi toplumsal nedenlerin, hormonal salgilan, sinir
sistemini ve bagisiklik dengesini bozarak kansere neden oldugu tahmin
edilmektedir (14).

J) Kimyasal Maddeler ve Kanser: Bazi kimyasal maddeler dogrudan
kanserojen olabilecegi gibi, bazilar1 da viicutta bazi enzimler araciligi
ile kanserojen maddelere doniisiirler. Alkol gibi kimi. maddeler ve
ilaglarda viicudun savunma giiciinii azaltir

Tablo I'de gorildiigii gibi bugiin kirlenen ¢evre, besinler yada
ilaglarla viicuda alinan 1400 den fazla kimyasal maddenin kanserojen
oldugu belirlenmistir. (3, 7, 8. 10,14).

k) Istrurn (Radyasyon) ve Kanser: Kanser olusumuna neden olan en
onemli fizik etkenlerden biridir. Yeralti maden iscilerinde uranyum
yataklannda calisanlarda, radon gazi ve 1sinlarma bagli olarak
akciger kanseri sik goriliir. Kaplica gibi tesislerde ¢alisanlarda fazla
radon solunumundan otiirii yine akciger kanseri siktir. Radyum ve po-
tasyum bulan iinlii bilgin Madam Curie'nin akciger ve kan kanserine
yakalandigi bilinmektedir. 1945'te Japonya'da Hirosima ve Nagaza-
kiye atilan atom bombasinm etkileri yilizbinlerce kisiyi etkilemis ve
etkilemektedir. Tan1 islemlerinde yararlanilan radyasyonun ve ultra-
viole 1s1nin ozellikle acik tenli kisilerde kanserle iligikisi bulun-
mustur (3, 6).

1) Cevre Kirliligi ve Kanser: Fazla kullanilan suni azotlu giibreler
toprak ve su kirliligine neden olmakta ve bazi kanser tiirlerinin ortaya
¢ikmasinda rol oynamaktadir. Plastik, deterjan artiklari, kimyasal ve
radyoaktif maddeler petrol artiklari da insan sagligini olumsuz etkile-
mektedir (14).

m) Beslenme ve Kanser: Dengesiz ve bilingsiz beslenme, inetaboliz-
may1 hiicre ve organ sistemini etkileyerek, immun sistemi bozarak
kansere neden olur. Yine besinlerle alinan nitrit ve nitratlarin, azo
boyalar1 yada siklomatlarla tatlandirilmis yiyeceklerin, yanmis
yaglarin, tiitsillerimis et ve baliklarin, kiillenrnis baz1 yiyeceklerin (nitro
toksinler) kansere yol acabilecegi agiklanmistir (14). Sakkarin gibi bir
¢ok maddenin de kanser yapici olup olmadig: tartisilmaktadir (3). Diet
etkeni ¢evresel nedenler arasinda % 40-60 oranindadir (5, 6).
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Tablo 1: Kansere Neden Olan Alanlar ve Cevre Zararlar

Ajan ve Zararlar

Aflatoxin. hepatit B Viriis
- Alkol
- Alkol - Tiitiin

- Phena cetin
Antitfimoral ilaclar
- Aromatik aminler
- Arsenik (Maden Isi.)
Ashest (amyant) Toprak ve
kayalarda-ev esyalannda
Benzen (ayakkabi ima.latinda,
pestisitlerde. rafinerilerde)
- Bis (chlorome thyl) ether
- Ayakkabi imalati

- Cadmium

— Tiitiin ve betel cigneme
- Chromiurn

Mobilya talast

Irruntmosupresif ilaclar

- Isopropyl alkol
— Deri imalat1
- Mustard gas
Nikel (Metal ve alasim end.)
- Ostrojen
— Sismanhk
- Ilk gebelik yasinin ge¢ olusu
- Az sayida dogum,
1-11¢ dogum yapmama
Benzidin (lastik end.)
Paraziter enfeksiyonlar
Schistosoma haematobium
Tuzlu bahk
- Sex
Steroids
- Benz (a) pren (Sigara duman,
zift, katranda)
Ultraviyole 151n
- Viruslar

- Komiir ve petrol yan iiriinleri

ve yanma iiriinleri, Petro kim-

ya endiistrisi demir c¢elik en-
diistrisi, havagaz endiistrisi

lonizan radyasyon (radyoak-
tif elementler, radyolojik tam)

Etkilenme Durumu

Mesleki Tlbbl Sosyal Etkilenen Organ

e Kk o R o

Karaciger

° Karaciger

° Agiz, farinx,
larinx, dzafagus Bobrek
Mesane, kemik 'ligi
Mesane

Akciger

Periton, Akc. plevra

Kemik iligi

Akciger

Kemik iligi, nasal sinus
Prostat

° Agiz,

ozafagus Akciger
Nasal sinus
Retikuloendotelial sistem

a Kemik iligi Nasal sinus
Nasal sinus Larinx,
Akciger Nasal sinus

. Vagina
L]

* Meme

Mesane. ake.. mide

L]

L]

° Servix uteri
Karaciger

° Agiz,

ozafagus Cilt. dudak
Servix uteri,
karaciger.

Kemik iligi

[ ]

emik iligi
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n) Sigara, Alkol ve Cinsel Aliskanliklar: Sigara i¢cme siiresi,
sayisi, baslama yasi ile akciger kanseri arasinda kesin bir iligki
vardir. Fazla alkol kullananlarda i¢meyenlere gore agiz boslugu kan-
serleri iki kat1 fazladir. Alkolli i¢ki yapiminda g¢alisan isc¢ilerde de
daha fazla goriilmektedir. Cinsel yasama erken baslayanlarda ve cok
sayida iliskide bulunan kadinlarda uterus kanseri daha fazladir. Hig
dogum yapmamis kadinlarda, ¢ok dogum yapan kadinlara goére Servix
kanserleri azdir. 6te yandan meme kanseri, ge¢ yasta ve yine az sayida
c¢ocuk sahibi olan kadinlarda fazladir. Cok iyi genital hijyen aliskan-
l1g1 olan erkeklerin bulundugu toplumlarda servikal kanser goriilme
siklig1 disiiktiir (3, 6. 14, 18).

0)Prekanseroz, Kronik Yaralar, Travrna, Lezyonlar ve Durumlar:
Uzakdogu iilkelerinde dikenli ¢am fistig1 ¢ignenrnesine bagli yanak
kanserlerinin gelistigi saptanmistir. Kemer, siityen askisi, kiipe gibi
giyim esyalannin sirtiinmesi ile pigmente benler melanoma, kronik
servisit, senrfks kanserine, inmemis '1.estrs, safra tasi, bdbrek tasi,
O0zafagus darligi, leukoplakia, senil keratoz ve xeroderma pigmento-
sum, pigmente moller, yanik izleri, benign adenom, kolon polipleri,
memenin kistik hastaligi, iilseratif kolit'in kansere doniisme olasiligi
vardir (6).

Cografik ve Bolgesel ozellikler

Kanser olgulari, ¢evre ve toplum aliskanliklan (beslenme, diyet,
atmosfer kirleticileri) yas olgusu ile 6zellikle yasam iimidinin 70m
yasin lstiinde olan iilkelerde) degisik etmenlerle diinyanin ¢esitli
bolgelerinde ayinmlidir.Olusumunda % 80-90 ¢evresel etmenler so-
rumlu tutulmaktadir. Tablo 2 'de. se¢ilmis viicut kisimlarma gore
diinyanin ¢esitli bollgelerinde kanser goriilme sikligr gdsterilmistir (6,
11, 14, 18).

Agi1z dudak kanserlerinin olusumunda betel yapragi cigneme (Yeni
Gine, Hindastan), tiim iilkelerde yaygin sigara a¢cme ile akciger kanseri,
epstein Barr virusu ile nazoforinx kanseri(Giiney dogu Asya), asir1 tuzlu
balik tiiketimi ile mide kanseri (Japonya) yag ve et tiiketimi ile kolo-
rtktal kanser (endiistri ililkelerinde) gibi etmen hastalik iliskileri goz-
lenmistir. Ulkemizde Erzurum cevresinde sicak cay icilmesi nedeni ile
o6zofagus kanseri, I¢ ve Dogu Anadolu yiiksek yaylalik kisimlarinda
giines 1s1g1na bagli deri kanseri. Diyarbakir-Nevsehir dolaylarinda top-
rakta asbest bulunmasina bagli olarak akciger kanserlerine yaygin
rastlanrnaktadir (14. 19).
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Tablo 2: Diinyanin Cesitli Bolgelerinde - Sec¢ilmis Viicut Kisimlarinda Kanser
Goriilme Sikhig:

GZOFAGLUS.......co... Asya,SuudiArabistan,Tiirkiyelnin dogu-
sundan Cin'in kuzeyine. Amerika zencile-
rinde, Fransa, ve Isvicre'de, Bulawaya'da

ve lran'da.

L% 110 SO Dogu Avrup, Rusya, Japonya ve Latin
Amerika. KALINBAGISAKE ndiistrilesmis
toplumlarda. En yiiksek

Hawaili Cinlilerde, en diisiik ibadan'da

PANKREAS .......cccooiviinen, Endiistrilesmis toplumlarda artiyor, en

¢ok Hawaili Cinlilerde.
LARINKS ve FARINKS........ Bati1 Avrupa'da, Assam, Burma, Kuzey Tay-

land ve Misir'da, Bombay'da, Cin ve
Afrika'da

MEME...........ccoees Batili toplumlarda artiyor. Hawalli beyaz-
larda yiiksek goriilme orani. Israil'de

(Museve olmayanlarda) en az.

SERVIKS............ccoommmmmrrrrrrrrnnn. Asya, Latin Amerika ve Afrika'da cok yay-
gin. En yiiksek goriilme orani, Bulawaya'da
Diisiik goriilme oram Israirde(israllide

dogan musevilerde)

PROSTAT ..o, Isve¢'te en cok , Cin ve Japonya'da en az

MESANE........coomnrneneineenens Misir ve Sudan'da ¢ok yagm, Rodezyalda
yiiksek

DER/KANSERLERI.......... Tropikal bolgelerde, Orta Anadolu'nun

yiiksek yaylalarinda(giinesin mor otesi

isinlannab affli °tarak).

65



DUNYADA KANSERIN YAGINLIGI

Kanser sikhigirun dl¢iilrnesi MORBIDITE (hastaliga tutulma) ve
MORTALITE (hastaliktan 6lme) istatistik bulan ile belirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore diinyada her yil 6 milyon-
dan fazla insan, kansere yakalanrnakta bunlardan 5 milyonu yasa-
mim yitirrneldedir (8, 12). Kalp ve damar hastaliklanndan sonra kan-
ser, Oliimlerde 2. Siray1r almaktadir Diinyada kanserin goriilme sikhigi
farklihiklar gostermektedir (Tablo 2) Yash nfifizsiin yogun oldugu illke-
lerde goriilme sikhi@1 ve kanserden o6liim oram yiikselmektedir. Yapilan
arastirmalarda insanlar icin kansere yakalanma olasiliginin 1/4 ve
iyilesme oranininda 1/3 oldugu saptanmistir. 5 milyara yaklasan
diinya niifusunda 20 milyon kanser hastasinin oldugu bilinmektedir.
Kansere yakalanma orami 1000'de 3'tiir. Baska deyisle A. B. D'de her 4
kisiden biri, her ii¢ alleden'Tsi hastaliktan etkilerirnektedir (13). Kanser
oliimleri genellikle kanser olan organ ya da dokuya bagh olarak
degiskenlik gosterir. Erkeklerde sindirim sistemi ve akciger kanseri-
nin, kadinlarda meme kanserinin 6liimlere en ¢ok neden oldugu sap-
tanmistir. Kanser éliimleri 1910 yillarindan bu yana siirekli olarak
artis gostermektedir.

Dis iilkelere baktigimizda kanser 6liimleri en ¢cok Ingiltere, Fransa,
A. B. D.'de goriiliirken gelismekte olan iilekerde olduk¢a azdir (Meksika,
Filipinler, Tayland gibi). Ulkemizde bu grup icindedir (11).

ornegin mide kanseri Japonlarda Amerikahlaragore 6 kez daha
yiiksektir. Buna karsilik Afrikalilarda karaciger kanseri Avrupalilara
gore daha siktin

Gelismis iilkelerde akciger kanserinde beklenmedik bir artis var-
dir (sigara icimine bagl). Erkeklerde 1980-1984 doneminde ortalama
2.65 kez oliimler katlanarak 1950-1952 donemine gore % 165'den fazla
artinistir.

ULKEMIiZDE KANSERIN MORBIDITESI:

Tiirkiye'dekanser epidemiyolojisinin bugiinkii durumunu degerlen-
dirmek icin ne yazikki veri kaynaklannini yeterli ve de giivenilir
oldugunu pek soyleyemeyiz. Elimizde mortalite verileri var, ancak bunlar
il ve ilce merkezleri Icin gecerlidir. Baska deyisle niifusun yarisinin
yasadig1 koyliik bolgeler icin elimizde hi¢ bir veri yoktur. Hastanelere
yatarak tedavi goren hastalara ait bilgilerle hastalanma oraninin her
yil devaml bir artis gosterdigi Tablo 3'de goriilmektedir. Iyilesme orani
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artrnaktadir ancak tam bir iyilesmemi yoksa gecici bir iyilesme mi
oldugu bilinmemektedir (11),

Tablo: 3 iilkemizde Kanser Hastalik (Moddite) Durumu (1960-1986) Hastanede Yata-
rak Tedavi Goren)er

Yil Yainnlar 132Efillaax
iyilesen ohim Sayisi (100.000rde)
1960 15.386 14.251 1.135 55.4
1965 20.901 18.852 1.346 66.6
1970 29.333 27.554 1.779 82.2
1975 38.951 37.325 . 1.626 96,9
1980 53.667 50.932 2.735 119.79
1985 52.826 49,911 2.915 101.26
1986 48.929 45,904 3.025 94.92

Ulkemizde yilda yaklasik 80.000 kisinin kansere yakalandigi ve
bunun yarisinin da kanserden o6ldiigiinii soylemek miimkiindiir (Her yil
100.000/120-130'unun - yilda 75-80.000 kisi kanser yakalandigi. hesap-la
na bil ir) «

Ulkemizde en cok kansere yakalanan sistemlerin sirasiyla sindi-

rim, solunum ve iireme sistemleri oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Sindirim sistemi kanserleri icinde mide 1. sirada, agiz ve faririx

kanserleri 3., rekturn kanserleri 2. sirada yer almaktadir.

Solunum sistemi kanserleri arasinda akciger kanseri 1. siradadir.

Bunu larinx kanseri izlemektedir.

Ureme sistemi kanserlerinde erkeklerde prostat. kadinlarda cor-
pus uteri konserleri 1. sirada, servix kanseri 2. siradadir. Losemi ve len-

fosarkomlar orani da oldukca yiiksektir (9, 11).
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Tablo 4: iilkemizde [1986] Saptanan NeoplaS;rnalarin Viicut Kiswnlanna Gére

Dagihis1 ve Yiizdelc...d.

Olgu
Neoplasma Tipi Sapsi Sindama  Yiizde
Agiz ve farenks 1.261 13. 2.5
Ozoi?gus 719 16. 15
Mide CA 2.910 7. 5.9
Kolan 1.445 11. 2.9
Rectum 1.744 9. 3.6
Larinx 2.168 8, 4.4
Akciger ¢ 9.921 1. 20,3
Kemik 850 15. 2.0
Meme 3.163 ir 6.5
Cerviz uteri 1.425 12. 2.9
Corpus uteri 2.996 6. 6.1
Prostat CA 1.194 14. 2.4
Deri CA 1.455 10, 3.0
Losemi 4,269 4, 8.7
Lenfoma 4,674 3. 9.5
Diger 8.735 2. 17.8
Toplam 48.929 100.0

tYLFEEMiZDE KANSER G$1,~Fti

1935 yillarinda kanser iiliimleri bir yasindan yukari yaslardaki
kirriselerde kalp ve damar hastaliklar: ve bulasic1 hastaliklardan sonra
onemli 8.inci 6liim nedeni iken, 1980 yillannda 4.iincii sirayr almis
bulunmaktadir (2). 6zetle 6len her 10 kisi len birinin kanserden oldiigii
soylenebilir (Tablo 5),

Hastane dis1 dliimlerin kayitlarinin eksikligi nedeni ile tam bili-
nernemesi yiiziinden yalmizca hastanede yatan Kisiler gozoniine ahna-
rak yapilacak bir degerlendhiilme ile her yiizbin niifusta yaklasik 60-65
kisinin kanserden 61diigi (yilda 35-40 bin Kkisi) soylenebilir.

Kabaca bir hesapla saghk orgiitiimiiziin yilda yaklasik 200.000
kansere yakalanmis hastaya hizmet verme gerekliligi ortadadir.

68



Diinyadaki kansere bagli 6liimlerde, lilkemizde erkekler 35,
kadinlar ise 38.nci siray1r almaktadir (akciger girtlak CA
siralamasinda daha 6n siralarda).

Tablo 5: Tiirkiye 11 ve ilce Merkezlerinde 1935 ve 1980 Yillarinda. I1k 10 6liim Nedeni

1935 1990
Ckaribh ) Oranla

6liim Nedeni Hiz' Hiz % olim Nedeni Hz  Hz%
1. Pnémonl 185 155 1. Kalp Hast. 221 28.9
2. Kalp Hast. 147 125 2.Perinatal ned. 89 11.6
3. Enterit 121 101 3. Pnémoni 66 8.6
4. Tiiberkiiloz 111 9.3 4. Kanser 51 6.7

5. Perinatal nedenler 105 8.8 5. Serebrovaskiiler
Hast. 39 51
6. 1htlyarlik 64 53 6. Enterit 29 3.8
7. 121rogenital slst. 38 3.2 7. Kazalar 27 3.6
8. Kanser 35 2.9 8. Tbc 8 11
9. Serebrovaskiiler has. 32 2.7 9. Menengo enf. 7 0.9
10. Diger enf. hast. 30 25 10. Diyabetis Melli. 6 0.7
Diger nedenler 324 272 Diger nedenler 223 29.0
Toplam 1192 100.0 766  100.0

*Yiizbinde olarak verilmistir.

Tablo 6: Ulkemiz il ve ilce Merkezlerinden Bildirilen Kanser dliimlerinin Yas-Cins
Dagilis1 (1986) NUfus=5 1.546.000))

Yas Gruplan E K ilbrilam Yiizde
0 30 25 55 0.5
1-4 52 35 87 0.7
5-14 99 71 170 14
15-24 153 105 258 21
25-34 244 211 455 35
35-44 552 389 941 7.8
45 -54 1407 710 2117 17.5
55-64 2448 1019 3467 28.7
65-74 1787 853 2640 21.8
75+ 1079 796 1875 15.5
Bilinmiyen 15 6 21 0.2
Toplam 7866 4220 12086 100.0

'Toplam yiizdeler tiim kanser 6liimleri lizerinden hesaplanmistir.

Ulkemizde kansere bagli 6liim nedenliri einsiyete gdre incelen-
diginde kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla solunum, sindirim, lreme
sistemi kanserlerinin, 6liime neden oldugu goriilmekl edir ( Sekil 1,
Tablo 7 - Tablo 8).
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Sekil 1: T. Ccie goriilen ensik kanser 6hlmleri %) 1986 yil1 il ve ilce merkezlerindeki 6liim

kayitlanna gore hesaplanmistir %]ler tiim kanser alfirnlerinin yiizdesi.

Tablo 7: 1986 Yilinda Kansere Bagh Nedenlerle Hastaneye Yatina ve éliimler

Has4.alanan

4512n

S % Sav1 % E K
églz boslugu ve Faririx 1261 1.7 49 1.6 35 14
Ozafagus 719 0.9 41 1.3 36 5
Mide 2910 3.9 362 11.5 270 92
Bagisak 1445 1.9 115 3.7 62 53
Rek_tum 1744 2.4 68 2.2 42 26
Larinx 2168 2.9 160 5.1 147 13
Akciger . 9921 134 473 15.0 366 107
Kemik 850 1.6 15 04 ] 4
Deri 1455 20 15 05 15 8
Meme _ 3163 4.3 47 15 3 44
Cervix uteri 1425 1.9 19 0.6 19
Uterus diger unan 2996 4.1 24 0.8 - 24
Prostat 1194 1.6 60 1.9 60 -
Diger 8735 11.8 718 22.8 411 307
Losemi 4269 5.8 479 15.2 288 191
Lenforna .. 4674 6.3 380 12.1 246 134
Selim urlar ve belirsiz 24930 33, 121 38 60 61

73859 3146

70



SUMMARY
EPIDEMIOLOGY AND ETiOYOGL OF CANCER

in this paper data related ta etilogy and epidemiology of the cancer
disease which is the most serious and lifethreatening community
health problem in the worldwide has been reviewed.
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