KANSER EPIDEMIYOLOJISI



Tanim

 Kanser: Vicudun herhangi bir bélimini etkileyebilen genis bir hastalik

grubu igin genel bir terimdir.
* Malign timar, neoplazm

* Normal sinirlarinin 6tesinde blylyen ve daha sonra viicudun bitigik
kisimlarini istila eden ve diger organlara yayilan anormal hicrelerin

hizli bir sekilde olusmasi tanimlayici 6zelliklerindendir.



* Diinyada ve llkemizde kanser tim 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada

yer almaktadir.

- Diinya ¢apinda tiim kanserlerin %3 ,6'si yiiksek Beden Kitle Indeksi
(BKI>25) ile iliskilendirilmektedir.

« Kiiresel olarak kanserlerin %17,8'i enfeksiyonlarla iliskilidir.

« Dusuk ve orta gelirli lkelerde kanserlerin %25'i enfeksiyonlarla
iligkilidir.



Risk Faktorleri

« %90-95 gevrenin, %5-10 genlerin etkisi bulunmaktadir.

« Cevresel nedenler;
o Tutdn drdnlerinin kullanimi
o Meyve, sebze az tuketimi
o Yetersiz fiziksel aktivite
o Obezite
o Alkol
o Enfeksiyonlar
o Pasif icici olma
o lyonize ve ultraviyole radyasyon
o Kentsel hava kirliligi
o Kati yakitlarin kullanimiyla olusan kapali alan dumani
o Kansere neden olabilecek maddelere calisma ortaminda maruziyet



Kanser Epidemiyolojisinde Veri Kaynaklari

« Belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tim kanser vakalariyla ilgili bilgileri toplamak ve bu
bilgileri kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak belgelemek
islemlerinin timine toplum tabanl kanser kayitgiligi denir.

 Kanser Kayit Merkezi kanser tanisi almis hastalarin kayit edildigi yerdir (lilkemizde
14 kayit merkezi vardir; izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum,

Ankara, Kocaeli, Gaziantep, Malatya, Mersin, Istanbul illerinde)

« Aktif kanser kayit merkezlerinin oldugu illerde toplum tabanl kanser kayitgihig
yapiimaktadir.

» Il sinirlari iginde yer alan tim kamu, 6zel ve egitim hastanelerinden, &liim
belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi
merkezlerden veri toplanmaktadir.
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Kanser Epidemiyolojisinde Kullanilan Olgiitler

- Insidans, saglikli olan kigilerin belli bir zaman birimi iginde (kanser olgular
igin genellikle bir yil) belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir.

* Yani, risk altindaki toplumda bir yil icinde gelisen yeni kanser vakalar
sayisidir.

« Kanser sikligi toplumda yiiksek siklikta olmadigi igin elde edilen rakamlarin
daha rahat ifadesi igin 100.000 katsayisi ile ¢arpilarak konusulmaktadir.

* Gocukluk ¢agi kanserleri yetiskin kanserlerinden de daha az gorildigu igin

katsayisi 1.000.000 olarak kullanilmaktadir.



Kanser Epidemiyolojisinde Kullanilan Olgiitler

» Insidans hizi=Belirli bir siire icindeki yeni kanser olgu sayisi/ Belirli bir
siire icinde izlenen risk altindaki niifus™ k (100000)

o Belirli bir siire igindeki yeni kanser olgu sayisi: Belirli bir yila ait,
belirli bir cografik alanda ikamet etmekte olan yeni kanser tanisi

almig vakalarin toplam sayisidir.

o Belirli bir siire iginde izlenen risk altindaki niifus: Belirli bir yila
ait, belirli bir cografik alanda yer alan, kanser gelistirme olasihg:

olan toplam nifustur.



Kanser Epidemiyolojisinde Kullanilan Olgiitler

* Mortalite

* Kaba Oliim Hizi: Toplum saglik diizeyini belirlemek igin cok duyarh bir
6lglt degildir. Standardize edilmis veya yasa, cinsiyete 6zel 6liim

hizlar: ile degerlendirme yapilabilir,

* Prevalans: Kir olunmasina ragmen "herhangi bir zamanda kanser
teshisi konmus" olan vakalar kanser hastasi olarak kabul edilebilecegi

igin kullanimi zor ve toplumlar arasinda fark yaratabilecek bir algittir.



Diinyada ve Ulkemizde Durum

Tablo 20. Uluslararas: Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gére
Erkeklerde En Sik Gériilen {lk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilim (1)

Tiirkiye* Diinya IARC a iiye 24 AB (28 iilke) ABD
1 Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
2 Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
3  Kolorektal Koloreltal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4  Mesane Mide Mide Mesane Mesane
5  Mide Karaciger Mesane Bibrek Bobrek
T

Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014



Table 21. Uluslararas: Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gére
Kadinlarda En Sik Gériilen Ilk Bes Kanserlerin Dagilumu (1)

Tiirkiye* Diinya IARCa iiye 24 AB (28 iilke) ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2  Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciper
3  Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4  Uterus korpusu  Akcifer Uterus serviksi Uterus korpusu  Tiroid
5  Akciger Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus servikst  Uterus
+

Tiirkiye Birlesik Ver: Tabami, 2014



Tablo. Kanser Goériilme Sikligi Tahminleri 2018 (100.000 kiside)

Fransa 405,6 292,9
Avustralya 579,9 363,

ABD 393,2 321,2
Kanada 343,3 329,7
Almanya 345,9 289,4
Japonya 285,9 220,5
Diinya 218,6 182,6

Tiirkiye 284,2 182,3
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Sekil 9. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Icindeki Yiizde
Daghimlar (Tirkiyve Birlesik Veri Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 10. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Da@limlar (Tirkive Birlesik Veri Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 13. 0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlar (Tirkive Birlesik Veri Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 31. Tiim Kanserler Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2010-2014 Yillar

Arasindaki Dagilirm (Tiirkive Bitlesik Veri Tabani, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000
Kiside)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 32. Tiim Kanserler Her 1ki Cinsivet Yasa Standardize Insidans Hizlarimn 2010-2014 Yillar

Arasindaki Dagihmu (Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2010-2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000
Kiside)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014



4.16.0bezite ile Iliskili Kanserler
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Kadinlar igin ézofagus, kolorcktal, safrakescsi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bébrek;
Erkckler igin dzofagus, kolorcktal, pankreas, bobrek

Sekil 38. Obezite ile Iliskili Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlanmin Cinsiyete Gore 2010-
2014 Yillan Arasindaki Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri Tabam, 2010-2014) (Dinya Standart
Niifusu, 100.000 Kiside) (15)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sckil 40. 0-14 Yas Erkek Cocuklarinda Bazi Cocukluk Cafi Kansetlerinin 2010-2014 Yillan
Arasindaki Yasa Standardize Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-2014) (1.000.000 Kiside)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 41. 0-14 Yas Kiz Cocuklarinda Baz Cocukluk Cagi Kanserlerinin 2010-2014 Yillar1 Arasindaki
Yasa Standardize Hizlar (Tirkive Birlesik Veri Tabam, 2010-2014) (1.000.000 Kiside)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sckil 22. Kolorektal Kanserin Erkeklerde ve Kadinlarda Yasa Ozel Hizlan (Tirkiye Birlesik Veri
Tabam, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 23. Meme Kanserinin Kadinlarda Yasa Ozel Hizlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2014)
Kaynak: Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014
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Sekil 24. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Taban, 2014)

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghi§i Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014



Toplum Tabanli Kanser Taramalari

« DSO'niin 6nerisi ile iilkemizde ilk siralarda yer alan meme, rahim agzi
(serviks), kalin bagirsak (kolorektal) kanserleri igin toplum tabanli

tarama programlar: yirutilmektedir.

* Bu kapsamda 81 ilde en az bir tane olmak tizere 26'si mobil olmak
tzere, 201 KETEM (Kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi)

bulunmaktadir.

« TSM, SHM (Saglikli Hayat Merkezleri)-ACSAP ve Aile Hekimleri

taramalara destek verirler.



KETEM

* Bu merkezlerin en oneli 6zelligi toplum temelli, adrese dayali davet usuliine
gore Ucretsiz kanser taramalari yapilmasidir.

 Bu merkezlerde kanserden korunma ve tarama yontemleri hakkinda egitim
almis olan doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar
gorevlendirilmistir.

« Tarama igin uygun yas grubundaki kisiler gesitli yontemlerle (mektup, telefon)
bu merkezlere davet edilir, fest ve muayeneleri yapilir.

* Ayrica yerel halk egitimleri, yerel medya iliskileri yiratdlir.

« Sigara birakma tedavileri yirutdldr.



Aile Hekimleri ve Kanser Taramalari

Aile hekimleri;
* kanser tarama programinin topluma anlatilmasi, aktarilmasi,

* hedef niifusun taramalara katiliminin arttirilmasina yonelik davetin

yapilmasi

« Tarama sonuglarinin hedef nifusa iletilmesinde gorevlidir.



Kanserle Miicadele Faaliyetleri

v'Kanser kontrolii konusunda en énemli strateji; Korunma ve erken
teshistir.

v'Kanserojen maddelerin tespiti ve gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi
gereklidir.

v'Tutln ve obezite ile miicadele
v'Alkol ile miicadele

v'Fiziksel aktivitenin arttiriimasi
v'Enfeksiyon ajanlariyla miicadele

v'Kanserojen ajanlar asbest ve radon ile micadele faaliyetleri
yurutulmektedir.



Kaynaklar

» Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurligu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Egitim Rehberi, Toplum Sagligi Hizmetleri Ve Egitim Dairesi Baskanligi, 2019

e Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2014

e Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi ve C6ziim Onerileri, Hacettepe Universitesi Tip

Fakultesi, 18 Nisan 2017
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