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Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen 100°den fazla
sayida hastaligin yer aldigi grup icin kullanilan jenerik bir isimdir.
Kullanilan diger terimler ise malin tiimorler ve neoplazmlardir. Kanserin
betimleyici bir Ozelligi, kendi simirlart disina dogru biiyliyen ve
“metastaz” olarak adlandirilan viicudun birlesme noktalarina ve diger
organlara da yayilma ihtimali bulunan anormal hiicrelerin sayisinda artis
meydana gelmesidir. Metastaz, kanserden kaynaklanan oliimler arasinda
en sik goriilen nedendir. Tiim kanser tiirlerinden kaynaklanan 2005 yilina
ait 6liimlerin % 70’den fazlas1 diisiik ve orta gelir grubuna dahil iilkelerde
meydana gelmistir. Kanser, hiicrelerin, viicudun herhangi bir dokusunun
etkileyebilecek sekilde kontrol edilemez biiylimesi ve ¢ogalmasidir. Tiim
diinyada kadnlar ve erkekler arasinda en sik goriilen kanser tiirleri ise
akciger, kolorektal ve mide kanseridir. Erkekler agisindan en yaygin
tiirler akciger ve mide kanseri iken kadinlar agisindan bu meme ve
serviks kanseridir. Her yil 11 milyondan fazla insana kanser tanisi
konmaktadir. 2020 yilina dek her yil 16 milyon yeni vakanin ortaya
cikacagi tahmin edilmektedir. Kanser her yil 7 milyon kiginin 6liimiine -
diger bir ifade ile, tiim diinyada meydana gelen Sliimlerin yaklasik olarak
% 12,5’ine — neden olmaktadir. (1) Kanserin nedenleri ve tiirleri cografi
bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir ancak c¢ogu {ilkede bir
fertlerini kanserden dolay1 kaybetmis ailelere rastlamak zor degildir.
Kanserden kaynaklanan hastalik yiikii olduk¢a fazladir ve sadece
bireyleri degil bu bireylerin akrabalarim1 ve arkadaslarin1 da
etkilemektedir. Toplum diizeyinde ise kanser hem yoksul hem de varsil
iilkelerin saglik hizmetlerinde benzer sorunlara yol agmaktadir (2).

Kanser, hiicre ¢ogalmasi (artisi) ve onarimindan sorumlu genlerde
bir takim degisimler meydana gelmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
degisimler  genetik  konak¢i  faktorler ile  asagidaki = gibi
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gruplandirabilecegimiz yabanci (dig) ajanlar arasinda meydana gelen
etkilesimin bir sonucudur:

e Ultraviyole (UV) ve ion radyasyonu gibi fiziksel karsinojenler

e Asbest ve sigara gibi kimyasal karsinojenler

¢ Biyolojik karsinojenler:

e Viriis enfeksiyonlar1 (Hepatitis B Viriisii ve karaciger kanseri,
Insan Papilloma Viriisii (HPV) ve serviks kanseri) ve bakteri
enfeksiyonlar1  (Helicobater pylori ve gastric kanser) ile parazitler
(schistosomiasis ve mesane kanseri)

e Gidalarin, karaciger kanserine yol agan aflatoksinler gibi
(Aspergillus fungi iirtinleri) mykotoksinlerle kirlenmesi.

Sigara kullanimi ise kanserin en 6nemli risk faktorii olup akciger,
larinks, ezofagus, mide, mesane, agiz boslugu kanseri ile diger kanser
tiirlerine yol agmaktadir. Hala yanitlanmamis sorular olmakla birlikte,
diyet faktorlerinin de kansere neden olmada 6nemli bir rol oynadigina
iligkin yeterince kanit mevcuttur. Bu durum, yeterli miktarda sebze ve
meyvenin tiiketilmedigi ve yliksek miktarda tuz alindigi diyetlerle birlikte
bilesik bir risk faktorii olarak obezite i¢in de gegerlidir. Yetersiz fiziksel
aktivite de kanser i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Alkoliin de ozofagus,
farinks, larinks, karaciger, meme kanseri ile diger kanser tiirlerine yol
agtigina iligskin kanitlar mevcuttur (1)

Calismada Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi 2000-2001 ve
2002 yili verileri; Karadeniz Bolgesi Risk Faktorleri Arastirmasi ve
Hastalik Yiikii Caligmasi sonuglar irdelenerek iilkemizde kanser ile ilgili
mevcut giincel bilgiler derlenmistir. WHO, OECD ve EUROSTAT
tarafindan istenen gostergeler ve iilkemizdeki mevcut bildirim sistemi ve
Minumum Veri Seti (MVS) uyumu degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kanser insidanst 2000 yili i¢in yilizbinde 49.29, 2001 yilinda
yiizbinde 60.49 ve 2002 yilinda yiizbinde 70.24°dur (Sekil 1).

Cinsiyete gore kanser insidans hiz1 2000 yilinda kadin igin yiizbinde
40.16, erkek i¢in 58.18 olan insidans hizi, 2002 yilinda sirast1 ile 59.57 ve
80.43 olmustur ( Sekil 2).

2002 yili i¢inde en sik goriilen bes kanser tiiriine bakildiginda
ylizbinde 11.26 insidans hiz1 ile en sik akciger kanserinin oldugu
goriilmektedir .Ikinci sirada meme (%7.79), iigiincii sirada mide (4.92),
dordiincti sirada deri (% 4.55) ve besinci sirada mesane (% 3.66)
kanserleri gelmektedir (Tablo 1).

Kanser kayit sikligr calismasi sonuclarina gore ise Trabzon ilinde
hastane arsivlerinden elde edilen verilere gore sirasi ile akciger (%19.1),
mide (9.7), kolon-rektum (6.8), meme (%6.7), prostat (%5.5), kemik iligi
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(5.7), mesane (%4.9) olarak tespit edilmistir; Edirne ilinde ise akciger
(%26), meme (%8.1), Kemik iligi (%5.3), mide (%5.1), primer yer
bilinmeyen (%4.5), mesane (%4) olarak tespit edilmistir. Beyan edilen
kanser tiirlerine bakildiginda % 30.4 ile Akciger kanseri ilk sirada yer
almaktadir. Bunu %8.2 ile prostat, %7.8 ile barsak, %7.6 ile bas-boyun,
%7.1 ile mide ve %6.8 ile 16semi izlemektedir (4).

2000 yilinda toplam 430.459 o6liim gergeklesmistir. Bu dliimlerin
205.457’si  kardiovaskiiler hastaliklar, 56.250°si ise kanserlerden
meydana gelmistir (Sekil 3).

Trakea, Brong ve Akciger kanserleri tiim Oliimler arasinda 7. sirada
oliime neden olmaktadir (Sekil 4).

Ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore
dagiliminda kanserler %13.07 ile 2. siradadir (Sekil 5).

Ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin cinsiyete gore
dagilminda erkeklerde Trakea, Brons ve Akciger kanserleri 5. sirada,
mide kanseri 13. sirada, l6semi 14, mesane 15, kolon rektum 17,
lenfomalar ve multiple myelom 19. sirada yer almaktadir. Kadinlarda ise
meme kanseri 8. siwrada, 15. sirada mide, 16. sirada lenfomalar ve
multiple myelom,19. sirada over ve 20. sirada kolon rektum kanserleri
bulunmaktadir (Tablo 2).

Ulusal diizeyde temel hastalik gruplarina gore hastalik yiikii (DALY)
dagilimlarina gore kanserler (%9) 6. sirada yer almaktadir (Sekil 6).

Bolgesel diizeyde temel hastalik gruplarimin DALY dagilim
icerisinde Bati bolgesi i¢in toplam belirlenen 3.449.677 DALY 'nin
263.345’1 kanserlerin olusturdugu hastalik yikiidiir. Kanser nedeniyle
bat1 bolgesinde olusan hastalik yiikiiniin cinsiyet dagilimina bakildiginda
%8.46’siin erkeklerde ve %6.71’sinin kadinlarda goriilen kanserlerden
dolay1 olusturdugu goriilmektedir. Dogu bolgesi, toplam hastalik yiikii
acisindan bolgeler arasi siralamada ikinci durumda olmasina ragmen
kanserler dogu bdlgesi icin hesaplanan toplam hastalik yiikiiniin
%4.47’sini  olusturmaktadir (Kadinlarda 9%3.79, erkeklerde 9%5,60)
(Tablo3).

Tiirkiye ulusal diizey erkeklerde ve kadinlarda kanserlere bagli 2000,
2010, 2020 ve 2030 yilinda beklenen 6liim sayilarina gore kanserlere
bagl gerceklesmesi beklenen Oliim sayisi erkekler igin 2010 yilinda
44.616, 2020 yilinda 61.076 ve 2030 yilinda 89.117 olarak tahmin
edilmektedir. Buna gore kanserlere baglh gerceklesmesi beklenen Sliim
sayist kadinlarda 2010 yil1 igin 25.307, 2020 y1l1 i¢in 31.099 ve 2030 yili
icin 39.094 olarak tahmin edilmektedir( Sekil 6).

“Saglik Durumu, Mortalite” baslig1 altinda yer alan nedene dzel
mortalite gostergeleri ve Saglik Bakanligi tarafindan karsilanma durumu
degerlendirldiginde DSO tarafindan serviks kanseri, malin meme, malign
neoplazmlar ve trake/brong/akciger kanserileri i¢in 0-64, 64 yas iistii ve
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tiim yas gruplari i¢in 100000'de Standardize 6liim hizlar istenmektedir.
OECD tarafindan ICD 10’¢ gore Serviks, Kolon ve rektum, Kadinda
meme, Trake/brong/akcigerin, Malign prostat neoplazmi ve Malign
neoplazmlar basliginda 6liim nedenleri ve Olasi kaybedilen yagam yillar1
istenmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan gdstergelerin tanimlarina gore
saglanip saglanamadigi degerlendirildiginde ise mevcut formlardan
cikmadig anlasilmaktadir. Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir (Tablo
4).

DSO, OECD ve EURUSTAT tarafindan talep edilen Saglik Durumu,
Morbidite bashig1 altinda yer alan hastaliga 6zel gostergeler ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan karsilanma durumu degerlendirldiginde DSO
tarafindan; Kanser insidansi, Servix uteri canseri, Kadin meme kanseri ve
Trakea, brons, AC kanseri insidansi (100000'de); Kanser prevelanst %;
Serviks uteri kanseri, Kadin meme kanseri, Trakea, brons, AC kanseri
yeni vakalar ve Yeni kanser vakalarinin sayis1 ; OECD tarafindan Malign
neoplazmlar Serviksin malign neoplazmi, Kolonun malign neoplazmi
Kadinda malign meme neoplazmi AC malign neoplazmi AC malign
neoplazmi Prostat malign neoplazmi; EUROSTAT tarafindan Kanser-
Kesin vaka sayilar1 ve standardize insidans hizlari istenmektedir. Kanser
Kayit Merkezi Bilgi Formundan ilgili géstergeler elde edilebilir. Bu form
Kanser Erken Teshis ve Tedavi Merkezlerinde (KETTM) diizenli olarak
doldurulup Bakanliga iletilmektedir. -Aile Hekimligi MVS’'den elde
edilebilir (Tablo 5).

2005 yilinda diinyada meydana gelen toplam 58 milyon oliimiin
yaklagik olarak 7.6 milyonu (ya da % 13’i) kanserden kaynaklanmigtir
(1). Ulkemizde ise 2000 yilindaki toplam 430.459 6liimiin 56.250’si
(%13) ise kanserlerden meydana gelmis olup diinya ile benzerlik
gostermektedir (Sekil 3).

2000 y1linda kanser insidans hiz1 yiizbinde 49.29, 2001 yilinda 60.69
ve 2002 yilinda 70.24 olmustur (Sekil 1)ve her iki cinsiyet i¢in da hizin
arttig1 goriilmektedir.(Sekil 2). Sézkonusu duruma bakildiginda diizenli
olarak yeni vaka sayisinda artis bulunmaktadir. Ulke niifusu yaslanmakta
olup 2003 yilinda 65 yas iizeri niifus tiim niifusun % 6.57’sini
olusturmaktadir (7). Yaslilikla birlikte kanser goriilme sikligimin arttigi
dikkate alindiginda bu hizlarin 6niimiizdeki yillarda artacagini tahmin
edilebilir. Ulusal diizeyde 6lim nedenlerinin temel hastalik gruplarina
gore dagilimina bakildiginda kanserler 2. sirada gelmektedir.(sekil 5)

Genel kanser mortalitesine neden olan temel kanser tilirleri Akciger
(1.3 milyon oliim/yil); Mide (yaklasik olarak 1 milyon/yil); Karaciger
(662,000 oliim/yil); Kolon (655,000 olim/yil) ve Meme (502,000
6liim/y1l) olarak siralanmaktadir (1). Ulkemizde ise en sik akciger kanseri
goriilmektedir . Ikinci sirada meme (%7.79), iiciincii sirada mide (4.29),
dordiincii sirada deri ve besinci sirada mesane kanserleri gelmektedir
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(Tablo 1). Kanser kayit siklig1 ¢alismasi sonuglarina gore ise Trabzon
ilinde hastane arsivlerinden elde edilen verilere gore sirasi ile akciger
(%19.1), mide (9.7), kolon-rektum (6.8), meme (%6.7), prostat (%5.5),
kemik iligi (5.7), mesane (%4.9) olarak tespit edilmistir; Edirne ilinde ise
akciger (%26), meme (%8.1), Kemik iligi (%5.3), mide (%5.1), primer
yer bilinmeyen (%4.5), mesane (%4) olarak tespit edilmistir. Ayni
calismada beyan edilen kanser tiirlerine bakildiginda ise % 30.4 ile
Akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %8.2 ile prostat, %7.8 ile
barsak, %7.6 ile bag-boyun, %7.1 ile mide ve %6.8 ile losemi
izlemektedir (4). Hastalik Yiikii Calismasinda ise toplam 6liim nedenleri
arasinda akciger kanseri birinci sirada, mide kanseri ikinci, 16semiler
ticiincil, meme kanseri dordiincii ve lenfoma ve multiple myeloma besinci
sirada yer almaktadir (5). Diinya ile birebir kanser tiirlerinin benzemesi
beklenen bir durum degildir; diinyanin cesitli yerlerinde cesitli etken
farkliliklart buna neden olabilir. Ancak iilke i¢erisinde sunulan sonuglarin
benzer olmasi beklenmekle birlikte KSDB, Karadeniz Kanser Risk
Faktorleri Arastirmasi ve Hastalik Yiikii c¢alismasi kanser siralamalari
farklidir. S6z konusu farkliligin kayitlardaki yetersizliklerden ve yontem
farkliliklarindan kaynaklanmasi muhtemeldir.

Diinyada meydana gelen 6liimlerin siralamasina gore erkeklerde en
sik rastlanan kanser tiirleri: akciger, mide, karaciger, kolorektal, ozofagus
ve prostat; kadinlarda meme, akciger, mide, kolorektal ve servikal (1).
Ulkemizdeki siralama ise erkeklerde Trakea, Braons ve Akciger
kanserleri, mide kanseri, 16semi, mesane , kolon rektum , lenfomalar ve
multiple myelom yer almaktadir. Kadinlarda ise meme, mide, lenfomalar
ve multiple myelom, over ve kolon rektum kanserleri bulunmaktadir (5).
Akciger kanseri ve kadinlarda meme kanseri ilk sirada yer alarak
benzerlik gostermektedir. Erkeklerde mide kanseri benzerken kadinlarda
ikinci sirada yer alan akciger kanseri iilkemizde kadinlarda sigara
kullaniminin ~ goreceli az olmasina bagli olarak  benzerlik
gostermemektedir.Yapilan 2003 yili hane halki aragtirmasinda 18 yas
iizeri sigara kullanimi erkeklerde %351 kadinlarda %17; 2006 yilinda
yapilan aile yapisi arastirmasinda ise .erkelerde %50.6 ve kadinlarda
%16.6..0larak bulunmustur (7, 8).

Hastalik yiikii a¢isindan degerlendirildiginde Tiirkiye ulusal diizeyde
toplam hastalik yiiki 10.802.494 DALY, erkekler i¢in saptanan hastalik
yiikii toplam 5,663,597 DALY ve kadinlarda toplam hastalik yiikii
5,138,897 DALY olarak hesap edilmistir. Erkeklerde meydana gelen
toplam DALY’lerin %7,6’s1 kanserlere aittir. Kadinlarda ise toplam
DALY lerin %5,8’ini kanserler olusturmaktadir. Kentsel alanda saptanan
hastalik ytikiiniin %6.8’1, kirsal alanda belirlenen hastalik ylkiiniin ise
%7.1°1 kanserler nedeniyle meydana gelmektedir (5). Ulusal diizey temel
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hastalik gruplarina gére DALY nedenlerinin dagilimina bakildiginda
%6.8 ile altinci sirda gelmektedir.(sekil 6)

Kanser nedeniyle dlecek insan sayisinin 2015 yilinda 9 milyonu ve
2030 yilinda da 11.4 milyonu bulacagina dair tahminler dogrultusunda
biitlin diinyada kanserden kaynakli Oliimlerin sayisinin artacagi
diisiiniilmektedir (1) Ulkemizde de 2000 yilinda erkelerde kanserlere
baglh 35.026 olan oliim sayist 2030 yilinda 89.137°ye; kadinlarda ise
21.174 olan o6liim sayis1 2030 yilinda 39.094°¢ ulagsmaktadir (5). Hastalik
yiikii galigmalart saglik yatirimlarinda ve planlamalarinda Onceliklerin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. S6z konusu yiikiin azaltilmasi igin
gerekli onlemlerin alinmasi1 6nem tagimaktadir.

Bolgesel diizeyde Karadeniz bolgesinde olasi artmig kanser yiikii
acisindan bakildiginda ise tiim bolgelerde erkek ve kadinlarda 5 sirada
yer almakta olup kuzey bolgesinin artmig bir kanser yiikil
bulunmamaktadir (Tablo 3). Karadeniz Bolgesi Kanser ve Kanser Risk
Faktorleri Arastirmasi sonuglarina gore Karadeniz bolgesinde diger
bolgelerden farkli bir artis ve dagilim goriilmemistir. Ayni1 Caligsma
kapsaminda yapilan hanehalki caligmasi, tiroid kanserindeki hiicresel
diizeyde yapilan c¢aligmalar ve biyolojik doz ¢alismasi sonuglarina gore
Karadeniz bolgesinde Cernobil etkisi ile kanser arasinda bir iliski
bulunmamustir (4). Diger yandan Kuzey bdlgesinde kanser 6liim hizi
yiizbinde 101 olup Tiirkiye (yilizbinde 83) geneline gore yiiksektir. Ancak
Tiirkiye niifusu yas gruplarina gore standardize edilince ylizbinde 81’e
diismektedir (9).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanserin artan 6nemi ve
maliyeti erken teshis ve taniy1 6n plana ¢ikartmaktadir. Buna yonelik
olarak Saglik Bakanligi biinyesinde tarama programlari uygulayacak,
egitim yoluyla halkin bilinglenmesini saglayarak kanser vakalarinin erken
evrelerde yakalanmasmi saglayacak merkezler olusturulmaktadir. Bu
kapsamda Kanser Savas Daire Baskanligi tarafindan 36 ilde Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM) kurulmus, ayrica
Bakanligimiz ve Avrupa Birligi ile ortak yiiriitiilen projeler kapsaminda
11 ilde Kanser Tarama ve Egitim merkezi kurulmus olup toplam 47 ilde
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi faaliyet goOstermektedir.
Oniimiizdeki y11 9 merkez daha agilarak toplam 56 il 2007 yilinda faaliyet
gosteren Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerine kavusacaktir.
Ayrica 2005 yilindan itibaren Kanser Erken Teshis Tarama Merkezi
bulunmayan illerde de bu merkezlerin kurulmasina karar verilmistir.
Boylelikle her ilimiz, kanser kontrolii ile ilgili bir merkeze sahip olacaktir
(6).

Kanser kontrolii, teorik bilgilerimizi pratige dokerek kanserin
nedenlerini ve sonuglarin1 azaltmayr amaglayan bir halk saghigi
yaklagimudir. DSO kendisine bagli bir kanser arastirma kurumu olan

118



Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve Birlesmis Milletler
sistemi iginde yer alan diger oOrgiitlerle birlikte kanserin 6nlenmesi ve
kontrolii hedefine yonelik olarak asagida belirtilen eylemleri
gergeklestirecektir:

e Kanserin onlenmesi ve kontrolii i¢in siyasi irade, taahhiit ve
destek saglanmasi

e Kanser kontroline iligkin kanita dayali yaklasimlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi amaciyla yeni bilgilerin elde edilmesi ve
var olan bilgilerin yayilmasi ve paylagilmasi

o Onleme, erken teshis, tedavi ve rahatlatict bakima yonelik kanita
dayali miidahalelerin etkin kanser kontrolii kapsaminda planlanmasi ve
uygulanmasi igin standartlar olusturulmasi ve rehber araglar gelistirilmesi

e Kanser kontrolii driintiilerine iligkin olarak kiiresel, bolgesel ve
ulusal diizeyde ¢ok-sektorlii aglarin olusturulmasi

e Etkin politikalar ve programlar gelistirmek ve uygulamak igin
kapasite olusturulmasi ve saglik sistemlerinin giliglendirilmesi

o Kanita dayali kanser kontrolii miidahalelerinin dogru, hizli ve
etkili bir sekilde halka anlatilmasi i¢in teknik destek saglanmasi

Su anda tiim kanserlerin en azindan {igte birini 6nlemenin yollarina
iligkin bilgiye sahip bulunmaktayiz. Kanser, biiyiik dl¢iide, dnlenebilir bir
hastaliktir:  sigarayr  birakmak, saglikli  besinler tiiketmek ve
karsinojenlere maruziyetten sakinmak yoluyla. Ayrica, vakalarin {gte
birinin erken teshisine ve etkili tedavisine yardimci olacak bilgiler de
mevcuttur. En sik goriilen bazi kanser tiirleri cerrahi miidahale,
kemoterapi ya da radyoterapi ile iyilestirilebilmektedir. Erken teshis
durumunda ise tedavi sansi ¢ok daha fazladir. Kaynaklarin yetersiz
oldugu durumlarda dahi hastalara ve hasta ailelerine yonelik bir takim
etkin rahatlatic1 bakim stratejileri s6z konusudur.

e Kapsamli ulusal kanser kontrolii programlarinin iyilestirilmesi ve
giiclendirilmesi;

e Kanser kontrolii i¢in uluslararasi aglar ve ortakliklar kurulmast;

e Serviks ve gogiis kanserinin erken teshisine yonelik organize ve
kanita dayali miidahalelerin iyilestirilmesi;

e Hastalik ve program yonetimi konusunda rehber gelistirilmesi;

e Tedavi edilebilir tiimorler i¢in etkin tedavilere iliskin akilct
yaklasimlarin desteklenmesi;

e Tim diinyada sorundan kaynakli sikintilarin azaltilmasi ve
rahatlatict bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci1 karsilamaya yonelik
diisiik maliyetli yaklagimlarin desteklenmesi (1)

Kanser kontrol programlarinin yeterince yapilabilmesinde de izleme-
degerlendirme kapsaminda kayit ve bildirim sistemi tartismasiz oneme
sahiptir. Ancak iilkemiz agisindan uluslararasi bazi kuruluslar tarafindan
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talep edilen baz1 gostergelrin saglanmasi ne yazik ki miimkiin
olmamaktadir. DSO tarafindan serviks kanseri, malin meme, malign
neoplazmlar ve trake/brong/akciger kanserileri i¢in 0-64, 64 yas istii ve
tiim yas gruplar i¢in 100000'de Standardize 6liim hizlar istenmektedir.
OECD tarafindan ICD 10ne gore Serviks, Kolon ve rektum, Kadinda
meme, Trake/brong/akcigerin, Malign prostat neoplazmi ve Malign
neoplazmlar baslhiginda 6liim nedenleri ve Olasi kaybedilen yagam yillar
istenmektedir. (Tablo 4). Ancak Saglhik Bakanligi tarafindan ise
gostergelerin tanimlarina gore saglanip saglanamadig1
degerlendirildiginde ise mevcut formlardan ¢ikmadigi anlasilmaktadir.
Oncelikle 6liim nedenleri sadece il ve ilce merkezlerinden
toplanabilmektedir. Diger bir husus bu nedenler ICD 8’¢ gbre alinmakta
alman nedenlerin de Zira 6lim nedenleri doktorlar tarafindan dogru
yazilmamaktadir. Diger bir husus oOlim nedenleri ICD 8’
kodlanmaktadir. Ayrica {iniversite hastanelerinden onkoloji hastalar ile
ilgili verilerin Saglik Bakanligina diizenli olarak iletilmemektedir ve
kronik hastaliklar/bulasic1 olmayan hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi kanserler, diyabet, guatr,
bazi hemoglobinopatiler vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. ilgili
hizlarin alinabilmesi i¢in formlarin her bir gostergenin tanimlanmasina
gore diizenlenmesi gerekmektedir.

Halen TUIK ve Saglik Bakanlig1 isbirligi ile olusturulan komisyonda
uluslararas1 kuruluglar DSO ve EUROSTAT tarafindan 6nerilen “6liim
formu” kabul edilmis ve 1-31 Ekim 2006 tarihleri arasinda belirlenen
hekimler tarafindan Ankara ve Kirikkale illerinde pilot caligma
yapilmigtir. S6z konusu Oliim formlart ICD 10 olarak dogru &liim
nedenlerinin alinmasini hedeflemektedir. Bu durumun islerlik kazanmasi
halinde il ve ilge merkezleri i¢in Nedene spesifik mortalite baslig1
altindaki, gostergeler saglanabilecektir. Kirsal 6liim say1 ve nedenlerinin
almabilmesi icin ise s6zel otopsi ¢aligmasi planlanmakta olup olusturulan
anketin pilot ¢alismasi yine 1-31 Ekim 2006 tarihleri arasinda Kirikkale
ili hekim olmayan bdlgesinde yapilmistir. Kirsal 6liim nedenlerinin aile
hekimligi sistemiminin yerlesmesi halinde alinabilecegi planlanmaktadir.
Sorumlu kurum Strateji Gelistirme Daire Baskanligi’dir.Aile Hekimligi
kapsaminda olusturulan MVS dogru olarak isletildigi ve hastaneler ile
gerekli baglantilar kuruldugu takdirde gostergeler elde edilebilir.

Saglik Durumu, Morbidite hastaliga 6zel gostergeler bagliginda ise
DSO tarafindan Kanser insidansi, Servix uteri canseri, Kadin meme
kanseri ve Trakea, brons, AC kanseri insidansi (100000'de); Kanser
prevelanst %; Serviks uteri kanseri, Kadin meme kanseri, Trakea, brons,
AC kanseri yeni vakalar ve Yeni kanser vakalarinin sayisi ; OECD
tarafindan Malign neoplazmlar Serviksin malign neoplazmi, Kolonun
malign neoplazmi Kadinda malign meme neoplazmi AC malign
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neoplazmi AC malign neoplazmi Prostat malign neoplazmi; EUROSTAT
tarafindan Kanser- Kesin vaka sayilari ve standardize insidans hizlari
istenmektedir (Tablo 4). Bu gostergeler Kanser Kayit Merkezi Bilgi
Formundan ilgili gostergeler elde edilebilir. Bu form Kanser Erken
Teshis ve Tedavi Merkezlerinde (KETEM) diizenli olarak doldurulup
Bakanliga iletilmektedir. -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

1983 yilindan bu yana biitiin Saglik Ocaklarinda, hastanelerde ve
diger saglik kuruluglarinda calisan personel ile 6zel doktorlarin yeni ve
belirlenmis her kanser vakasimi bildirmeleri yasa ile zorunlu tutulmustur.
"Pasif sistem" olarak tanimlanan sistemde Il Saglik Miidiirliiklerine gelen
bilgiler kayit i¢in Saglik Bakanligi’na iletilmektedir. Bu "pasif sistem"
iyi islememektedir; ¢iinkii bugiin cevaplilik oranlart % 30 ile 60 arasinda
degismektedir. Sonugta 14 il merkezinde Kanser Kayit Merkezleri
olusturulmasi yoluna gidilmistir ("aktif sistem"). Bu merkezlerde gorev
yapan Ozel egitim gormiis personel hastaneleri ziyaret ederek kanser
vakalarin1  gosterebilecek Onemli belgeleri incelemektedir. Bugiin
uygulanan "aktif sistemin" giderilmesi gereken baslica sorunu veri kalitesi
ile ilgilidir. Ayrica hastanelerde dosya ve arsiv sistemlerinin yeterli
olmamasi, otomasyon sistemlerinin yeterli olmamasi, kanser kayit
elemanlarinin  meslek olarak tarif edilmemesi, il ve hastane
yonetimlerinin kayit¢iliga yeterli onemi vermemesi, egitimli kanser kayit
elemanlarinin bagka islerde caligtirilmasi ve sik yer degistirmeleri,
istatistik ve Ingilizce bilen eleman yetersizligi nedeniyle kayitlarda ve
bildirimlerde sorunlar yasanmaktadir (6).

Halen Bilgi Islem Daire Baskanlig1 tarafindan Saglik Bilgi Sistemleri
konusunda c¢aligmalar yapilmaktadir. Calismalar Kanser savas Daire
baskanligi ile es gidimli olmasmin saglanmasinda icin isbirligi
gerekliligi bulunmaktadir. Unutulmamasi gereken husus kanser teshis ve
takipleri 2 ve 3 basamak saglik kuruluglar tarafindan yapilmaktadir. Bu
nedenle hastane yazilim sistemlerinin  diizenlemelerinde anilan
gostergelerin dikkate alinmasinin énemli oldugu diisiiniilmelidir.
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Sekil 1: Ulusal 2000. 2001,2002 Yillar1 Kanser insidansi
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Kaynak: Kanserle Savag Dairesi Bagkanlig1

Sekil 2: Cinsiyete gore 2000-2002 yillar1 kanser insidans hizlar
(yiizbinde)
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Sekil 3: Hastaliklara gore 2000 yih 6liim sayilari

6liim

~
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~,
N
o
5l N
a
(1]
x
| ©
&
[
©
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Solunum sist.
Hastaliklar: 34.211

Enfeksiyon Hastaliklari
30.071 Oliim
Kanserler

56.250 6liim

Yaralanmalar

25.025 6liim
Diabet: 9.549 sliim

:

Kaynak: UHY-ME Caligmast

Sekil 4: Ulusal Diizey ilk 10 Olim Nedeni % Dagilim

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan
ilk 10 Hastaligin % Dagilim

inflamatuar Kalp Hastaliklar: 1,9
Trafik Kazalari 2,0
Diabetes Mellitus 2,2

Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 2,7

Hipertansif Kalp Hastaliklart

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar: 4,2

Perinatal Nedenler 5,8

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 58

Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,0

iskemik Kalp Hastaligi

21,7

10 15 20
YUZDE

=
wn

25

Kaynak: UHY-ME Calismast
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Sekil 5: Ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin temel hastalik gruplarina
gore yiizde dagilinm

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliimlerin Temel
Hastalhk Gruplarma Gore Yiizde Dagilimi

Maternal ve Yaralanmalar ;

q . Kardiyovaskiil
Per1na6tﬁ:)l INedts & er Hastaliklar;
’ 47,7

Solunum Sist.
Hast.; 8,0

HIV/AIDS

Hari¢ Diger
Enfeksiyon
Hast.; 8,8 Kanserler;

13,1

Sekil 6: Ulusal Diizey DALY Nedenlerinin Temel Hastahk
Gruplarma Yiizde Gore Dagilim

Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY
Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplarmna

Gore % Dagilinm
Kanserler;
Mat?rnal ve 6,8 Kardiyovask
Perinatal; iiler; 19,3

10,0

Yaralanmala Noropsikiatri
r; 10,8 HIV/AIDS k; 13,3
Haric Diger
Enf.Hast.;
11,2

Kaynak: UHY-ME Calismast
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Sekil 7: Yillara Gore Kanserlere Bagh Oliim Sayilar
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Kaynak: UHY-ME Caligmast

Tablo 1: Tiirkiye'de En Sik Goriilen Bes Kanser Tiirii (2002)

ORGANLAR [OLGU SAYISI | YUZDE | INSIDANS*
% (100.000)

Akciger 7802 15,75 11,26

Meme 5400 10,90 7,79

Mide 3407 6,88 4,92

Deri 3150 6,36 4,55
Mesane 2535 5,12 3,66

Diger 27253 55,00 139,32
Toplam 49547 100,00 |71,49

Kaynak: Kanserle Savag Dairesi Bagkanlig1
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Tablo 2: Ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastahigin cinsiyete
gore yiizde dagilinm

Swra_| Erkekler % Kadinlar %
1 Iskemik Kalp hastaligi 20.7  Iskemik Kalp hastaligi 22.9
2 Serobrovaskiiler 14.5 Serobrovaskiiler 15.7
Hastaliklar Hastaliklar
3 KOAH 7.8 Perinatal nedenler 5.9
4 Perinatal nedenler 5.6 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlart 4.5
5 Trakea Brons Akciger Kanseri 4.4 KOAH 35
6 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 4.0 Hipertansif Kalp Hastalig1 33
7 Hipertansif Kalp Hastalig1 2.7 Diabates Mellitus 2.9
8 Trafik Kazalar 2.6 Meme Kanseri 2.1
9 Inflamatuar kalp hastalig1 1.8 Inflamatuar kalp hastalig1 2.0
10 Konjenital anomaliler 1.6 ishalle seyreden hastaliklar 1.6
11 Diabates Mellitus 1.6 Konjenital anomaliler 1.5
12 Ishalle seyreden hastaliklar 1.4 Nefrit ve nefrozlar 1.4
13 Mide kanseri 1.4 Romatizmal kalp hastaliklart 1.3
14 Losemi 1.2 Trafik Kazalar 1.2
15 Mesane kanseri 1.1 Mide kanseri 1.2
16 Tuberkiiloz 1.0 Lenfomalar Multiple myeloma 0.9
17 Kolon ve rektum kanseri 1.0 Diismeler 0.9
18 Peptik tilser 1.0 Peptik tilser 0.9
19 Lenfomalar Multiple myeloma 1.0 Over kanseri 0.8
20 Diismeler 0.9 Kolon ve rektum kanseri 0.8
Kaynak: UHY-ME Caligsmast
Tablo 3: Bolgesel Diizey Kanser DALY Dagilimi
Bolge Kanser Kanser Kanser
Toplam Toplam Erkek Kadin
(DALY) | (DALY) | % (DALY) % | (DALY) %

Bat1 | 3.449.677 | 263.345 |7,63|153.763| 8,46 109.583 6,71
Giiney| 1.408.727 102.696 |7,29] 60.406 | 8,12 42.290 6,36

Orta | 2.385.340 173.791 |7,29(102.047]| 8,15 71.744 6,33
Kuzey| 958.088 68.141  |7,11]39.005| 7,93 29.136 6,25

Dogu | 2.600.662 123.247 |4,47|76.169 | 5,60 47.079 3,79

Kaynak: UHY-ME Calismast
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Tablo 4: Uluslararasi1 kuruluslar tarafindan talep edilen kanser ile
iliskili mortalite gostergeleri ve saglanmas1 durumu

NEDENE SPESIFIK MORTALITE Saglhk Di
Bakanlig ge
mevcut r
bildirm
sistemi
Aile
hekimligi
Minumum
Veri Seti
D | SDR, serviks kanseri, 0-64, 100000'de Mevcut
S SDR, serviks kanseri, 65+, 100000'de formlardan
0 alimamiyor.  Ar
Tgili ast
hizlarin ir
almabilmesi m
i¢in al
formlarin ar
vaka/risk u
altindaki H
niifus elde Y-
edilebilecek M
SDR, serviks kanseri, tiim yas gruplari, 100000'de sekilde E)
SDR, kadin malign meme kanseri, 0-64 100000'de diizenlenme
SDR, kadin malign meme kanseri, 65+ 100000'de si
SDR, kadin malign meme kanseri, tiim yas gruplari gerekmekte
100000'de dir.
SDR, malign neoplazmlar, 0-64 yas, 100000'de
SDR, malign neoplazmlar, 65+ yas 100000'de -Aile
SDR, malign neoplazmlar, tiim yas gruplar1 100000'de Hekimligi
SDR, trake/brong/akciger kanseri, 0-64 100000'de MVS den
SDR, trake/brong/akciger kanseri, 65+ 100000'de elde
SDR, trake/brong/akciger kanseri, tiim yas gruplart, edilebilir.
100000'de
O | Mortalite nedenleri, Serviksin malign neoplazmi; ICD-10: Mevcut
E | C53. formlardan
C alimamiyor.  Ar
D Olim ast
nedenleri r
ICD 8’e m
gore al
alimmaktadir  ar
. U
-Aile H
Hekimligi Y
MVS den M
Mortalite nedenleri, Kolon ve rektumun malign neoplazmi;  elde E)
ICD-10: C18-C21. edilebilir

Mortalite nedenleri, Kadinda memenin malign neoplazmi;
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ICD-10: C50.

Mortalite nedenleri, Trake/brong/akcigerin malign
neoplazmi; ICD-10: C33-C34.

Mortalite nedenleri, Malign prostat neoplazmi; ICD-10:
Col.

Mortalite nedenleri, Malign neoplazmlar; ICD-10: C00-
Co97.

Olasi1 kaybedilen yagam yillari, Serviksin malign neoplazmi
Olasi kaybedilen yagsam yillari, Kolonun malign neoplazmi
Olasi kaybedilen yagsam yillari, Kadinda memenin malign

neoplazmi

Olas1 kaybedilen yagam yillari, Akcigerin malign
neoplazmi

Olas1 kaybedilen yasam yillari, Malign prostat neoplazmi

Olasi kaybedilen yasam yillari, Malign neoplazmlar

Kaynak: Hifzissithha Mektebi Miidiirliigii, Calisma ve Degerlendirme Raporu
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Tablo 5: Uluslararasi1 kuruluslar tarafindan talep edilen kanser ile

iliskili morbidite gostergeleri ve saglanmasi durumu

HASTALIGA SPESIFIK

MORBIDITE

o:»n g

~Nolcle)

Kanser insidansi, 100000'de

Kanser prevelansi, %
Servix  uteri  canseri
100000°de
Kadin meme
100000'de

Serviks uteri kanseri yeni vakalar

insidansi,

kanseri  insidansi,

Kadin meme kanseri yeni vakalar
Trakea, brons, AC Kkanseri
vakalar

yeni

Yeni kanser vakalarinin sayisi
Trakea, brong, AC kanseri insidansi,
100000'de

Malign neoplazmlar

Serviksin malign neoplazmi
Kolonun malign neoplazmi
Kadinda malign meme neoplazmi
AC malign neoplazmi

Prostat malign neoplazmi

E
Ul
R|
(0
S
T
Al
T

Kanser- Kesin vaka sayilari
standardize insidans hizlari

ve

Kanser Kayit Merkezi
Bilgi Formundan elde
edilebilir. Bu form Kanser
Erken Teshis ve Tedavi
Merkezlerinde (KETTM)
diizenli olarak doldurulup
Bakanliga iletilmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den
elde edilebilir.

Aragtirmalar

Kaynak: Hifzissithha Mektebi Miidiirliigii, Calisma ve Degerlendirme Raporu
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