DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA GUNDEM VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Turkivedekl kanser
olumlerinin 13-villik egilimt

Yuksek lisansini Michigan State University’'de, doktorasini University of Memphis'te
Uygulamali istatistik alaninda tamamladi. 2002-2021 yillari arasinda St. Jude
Children’s Research Hospital ve Pediatric Brain Tumor Consorsium’'da Faz-I/I1 klinik
caligmalarda istatistikci olarak gérev aldi. 2011'den itibaren University of Tennessee
Health Sciences Center'da klinik arastirmalara katki sundu. 2021°den sonra istanbul
Medipol Universitesinde Biyoistatistik Profeséru, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana
Bilim Dali Bagkani ve SABITA Multi-Omics Dizayn ve Analiz Sttidyosu Direktor(
oldu. Arastirma alanlari arasinda gen ekspresyonu, p-degeri meta-analizleri,
klinik deneme tasarimlari ve sagkalim analizleri yer alirken, SAS ve R konusunda
uzmandir. 2017°'den bu yana ABD NIH'te ve ¢esitli dergilerde hakemlik yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet Kocak

anser, modern toplumlarin Tablo 1. 2000 ve 2016 hastalik-tabanli mortalite siralamalari
karsilastigl en karmasik

halk saglgi sorunlarindan 2018 2000

biridir. Geligentaniyontem- Hastallk Vefat Sayisi " Vefat Sayisi Yiizde

leri, artan yagsam sUresi ve (Milyon) Sira Yiado () (Milyon) e (%)

cevresel risk faktorlerinin
yayginlasmasi nedeniyle hem insidans Toplam 56.874 . 100 52.307 . 100
hem de mortalite oranlarinda zamana, e o hasaly~ 9.433 1 166 7.029 1 134
yasa, cinsiyete ve cografi bolgelere
gore ciddi degisiklikler gdzlenmektedir. Kanserler 8.966 2 15,8 7.010 2 134
Turkiye'deki saglik sisteminin kanserle _
micadelede gosterdigi caba ancak Inme 5.781 3 102 5.170 3 99
ep!dem{yolo“kveglllmle.r.m d.ogru gnahz KOAH (Kronik
edllmeS|er"degerlendlr|leb|Iecekt|r. Bu Obstriiktif Akciger 3041 4 53 9979 5 5.7
derleme, Turkiye'de 2010-2022 yillari Hastalig)
arasinda izlenen kanser 6lUm egilimlerini
cinsiyet ve cografi farkliliklar baglaminda Alt solunum yolu 9057 ; 59 3305 4 64
incelemekte; meme, akciger, kolorektal, enfeksiyoniari ' ’
prostat ve mide kanseri gibi 8ne ¢ikan Aldheimenvs dijer
kanser tiirlerine odaklanmaktadir. Calig- - 1.992 6 39 0.804 15 15
ma ayni zamanda kuresel karsilastirma-
lar da sinirli bir sekilde tartismaktadir. Trafik kazalari 1.402 7 2,5 1.136 10 2,2
Amag, Turkiye'de kanserle micadelede ,
erken tani, farkindalik ve sagliga erisim Ishal 1.383 8 24 2246 6 43
Konulgrmda stratevjik bakis acisi gelisti- Tiiberkiloz 1993 9 23 1684 7 32
rilmesine katki saglamaktir.

Karaciger sirozu 1.254 10 2,2 0.988 13 1,9

Kiiresel Perspektif: Mortalite
ve Cinsiyet Farkhliklari Bdbrek hastaliklar 1.180 1 2,1 0.727 17 14
Mattiuzzi ve Lippi'nin 2019'da yayim- D'gerﬁgfaﬁ'lmasr:“em' 1,081 12 19 0.840 14 16

ladigr analizde, Dinya Saglhk Orgiti
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Sekil 1. Mortalitede basi ceken hastaliklardan ilk besinin 2016’dan 2060’a kadar olan yillar

arasinda tahmini epidemiyolojik egilimi
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Sekil 2. Mortalitede bagsi ceken kanser tiirlerinin ilk besinin 2016’dan 2060’a kadar olan yillar

arasinda tahmini epidemiyolojik egilimi
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GLOBOCAN 2020
verileri, dunya genelinde

yillik yaklasik 10 milyon
kanser 6lUmu oldugunu
gostermektedir. Cinsiyet
temelli farkhhklar 6zellikle
dikkat cekicidir: erkeklerde
akciger ve karaciger,
kadinlarda ise meme

ve rahim kanserleri éne
clkmaktadir.

ve Amerikan Kanser Dernegi verilerine
gore 2000 yilindan bu yana kanser
olimlerinin artmakta oldugu ortaya
konmustur (Tablo 1).

Onumuizdeki 30-35 yillik stirecte morta-
litede basI cekecek bes hastaligin pro-
jeksiyonu asagidaki sekilde verilmistir:

Benzer sekilde, ilk bese giren kanser
tarleri de Sekil 2'de verilmistir:

GLOBOCAN 2020 verileri, dinya ge-
nelinde yillik yaklagik 10 milyon kanser
6limuU oldugunu gdstermektedir. Cinsiyet
temelli farkliliklar 6zellikle dikkat ¢cekicidir:
erkeklerde akciger ve karaciger, kadin-
larda ise meme ve rahim kanserleri éne
cikmaktadir (Tablo 2).
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Sekil 3. Turkiye’de meme kanseri 6limlerinin son 13 yil

Turkiye’de Kanser Mortalite
Verileri (2010-2022)

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) ve
Saglik Bakanlgi 6lim nedeni istatistik-
lerine gore, 2010 ve 2022 yillari arasini
kapsayan 13-yillik bir sUrecte, asagi-
daki bes kanser turt 6lim nedenleri

arasinda Ust siralarda yer almaktadir:
Meme Kanseri, Akciger Kanseri,
Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri ve
Mide Kanseri. Bu raporu da bu beg
kanser tlrinden kaynakli mortalitelerle
sinirl tutmayi hedeflemekteyiz. 13-yillik
bir streci resmederken, kanser 6lUm
oranlarinin 81 ildeki varyasyonlari cin-

Tablo 2. Kanserde cinsiyet dengesizligine global bir bakis (Diinya Saglik Orgiitii, 2021)

Oliim Sebebi TOPLAM
Kotii huylu neoplazmalar - Genel 9.797.203
Trakea, brong ve akciger kanserleri 1.855.182
Kolon ve rektum kanserleri 953.846
Mide kanseri 855.847

Meme kanseri 705.402

Karaciger kanseri 601.441

Diger kétii huylu neoplazmalar 560.681
Ozofagus (yemek borusu) kanseri 519.251
Pankreas kanseri 475.345

Adiz ve orofarinks kanserleri 408.377
Lenfomalar, multipl miyelom 403.082
Prostat kanseri 393.995

Rahim agz (serviks uteri) kanseri 338.753
Losemi 312.248

Beyin ve sinir sistemi kanserleri 259.548
Mesane kanseri 212.946

QOver (yumurtalik) kanseri 191.911
Safra kesesi ve safra yollari kanseri 159.898
Bobrek kanseri 159.338

Melanom ve dier deri kanserleri 132.012
Girtlak (larinks) kanseri 114.021

Rahim govdesi (korpus uteri) kanseri 98.775

Tiroid kanseri 47.263

Mezotelyoma 27.332

Testis kanseri 10.709
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Yillik Mortalite
ERKEK KADIN TOPLAM
5.439.271 4.365.738 1234
1.221.180 636.152 234
528.361 426.060 12
559.350 297.347 10.8
12.191 692.497 8.9
400.403 201.109 7.6
298.785 262.223 71
380.574 139.467 6.5
254.821 220.862 6
291.467 117.318 5.1
228.360 174.924 5.1
395.897 0 5
0 338.706 43
176.628 135.830 3.9
143.424 116.249 3.3
158.155 55.280 2.7
0 191,623 24
68.342 91.496 2
102.479 57.051 2
73.750 58.473 1.7
97.298 17.004 14
0 98.514 1.2
17.724 29.562 0.6
19.357 7.991 0.3
10.725 0 0.1
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siyete gére sunmayi ve 2010 ve 2022
karsilastirmasini haritalar Uzerinden
gorsel olarak sunmayi tercih ettik. Bu
ve benzeri arastirmalar; cinsiyet/yas
araliklarina ve bu iki faktérin gapraz-
lamalarina gére haritalandirmalarla
daha da derinlestirilebilir.

Her 100.000°de Vefat Sayisi Erkek Oliim
Orani/Kadin
ERKEK KADIN Gliim Orani
136.1 109.3 125
306 159 1.92
132 107 1.24
14 74 1.88
03 17.3 0.02
10 5 1.99
75 6.6 1.14
95 35 273
6.4 55 115
73 29 248
57 44 1.31
99 0
0 8.5
44 34 13
3.6 29 1.23
4 14 2.86
48
17 2.3 0.75
2.6 1.4 1.8
1.8 15 1.26
24 04 5.72
0 25
04 0.7 0.6
05 0.2 242
03 0



Meme Kanseri: Arnold ve arkadaglari
(2022), meme kanserinin ¢zellikle az
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdeki
artan yukune dikkat cekmektedir. Meme
kanseri kadinlarda en sik gérilen ma-
lignite olup, Turkiye'de her yil yaklagik
20.000 yeni vaka bildiriimektedir ve
2010-2022 arasindaki verilerin incelen-
mesinde meme kanserinden dlimlerde
yavas da olsa bir artis gdézikmektedir
(Sekil 3).

Meme kanseri 6lUmleri bdlgesel olarak
anlamli farklar gostermektedir. Dogu ve
GUuneydogu Anadolu Boélgeleri, sahil
kesimlerine ve Trakya'ya gére daha az
meme kanseri 6lUmu rapor etmektedir.
Meme kanserinden éldmlerin 2010°'dan
2022’ye degisimi ve mekansal korelas-
yon gozle gorulur dizeydedir (Sekil 4).

Akciger Kanseri: Akciger kanseri, en
6lumcul kanser tdraddr ve erkeklerde
gorilme sikligi kadinlara kiyasla 2-3 kat
fazladir. islami ve arkadaslar akciger
kanserinin kuresel yukunu géstermis,
cografi varyasyona ve sigarayi birakma
politikalarinin etkisine dikkat gekmistir.
Turkiye'de de cografi olarak akciger
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Sekil 4. Turkiye’de meme kanserinden &liimlerin cografi durumu
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Sekil 5. Turkiye'de akciger/larinks/farinks/trakea kanserlerinden élimlerin son 13 yili

kanseri mortalite oranindailler arasinda
10 kattan fazla farkliliklar yillara gére
degismeksizin gézlenebilmektedir.
Akciger kanserinden élimlerde de ¢ok
anlamli bolgesel varyasyon ve mekansal
korelasyon gorulmektedir.

Kolorektal Kanser: Sharma ve
arkadaslar (2022) kolorektal kanser-
lerdeki kuresel artiglara ve 6zellikle geng
nufusun bu konudaki magduriyetine
dikkat ¢cekmigtir. Kolorektal kanserler,
gelismis Ulkelerde oldugu gibi Turkiye'de
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de insidansi ve bunun sonucu olarak
mortalitesi artan bir kanser tlrU olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Kolorektal kanserlerin 13 yillik degisimin-
de Karadeniz Bélgesi'nin durumu, yerel
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Akciger kanseri, en
6lumcual kanser taradar
ve erkeklerde gorulme
sikligl kadinlara kiyasla
2-3 kat fazladir. islami

ve arkadaslari akciger
kanserinin kuresel
yUukdanua goéstermis, cografi
varyasyona ve sigarayi
birakma politikalarinin
etkisine dikkat cekmistir.
Turkiye’'de akciger
kanseri mortalite oraninda
iller arasinda 10 kattan
fazla farkliliklar yillara
gore degismeksizin
gozlenebilmektedir.

Akciger Kanseri Olim Oram (2010):
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Sekil 7. Turkiye’'de kolon ve rektal kanserlerden kaynakl élimlerin son 13 yili

saglik politikalarinin yeniden gézden
gegcirilip yapilandiriimasi gerekliligini
acil bir sekilde ortaya koymaktadir.

Mesane Kanseri: Weber ve arkadaslari
(2024), erkeklerde en sik gérulen ikinci
kanser tUrt olan mesane kanserinin
kuresel 6lcekte artan yukine dikkat
cekmigtir.
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Mesane kanseri 6lumlerindeki son 13
yildaki bélgesel artislar dikkat cekmekte,
yerel saglik politikalarinin yeniden géz-
den gecirilip yapilandiriimasi gerekliligini
bu kanser turu i¢in de acil bir sekilde
ortaya koymaktadir.

Mide Kanseri: Tanisi genellikle ge¢
konulan ve k&tu prognoza sahip

kanserlerden biri olan mide kanserinin
kuresel dlcekte insidansi ve mortalitesi
azalma egiliminde olsa da Turkiye'nin
Ozellikle mortalite 6lgeginde ayni trendi
takip etmedigi g6zlenmektedir.

Mide kanserine bagl 6limlerde Kuzey
Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki artiglar
dikkat gekmektedir.
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Sekil 8. Tirkiye'de kolon ve rektal kanserlerden kaynakl élimlerin cografi durumu

Politika Onerileri ve
Gelecek Stratejileri

Tarkiye'deki kanser kaynakli élumlerin
yillara ve illere gore degisen yapisi, tek
tip merkezi midahalelerin etkilerinin sinirli
olacagini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, kanserle mucadelede basari

saglamak icin yerel ¢zelliklere duyarli,
dinamik ve veriye dayali politikalarin ge-
listirilmesi kaciniimazdir. Her ilin kendine
6zgu cevresel kosullari, sosyoekonomik
profili, saglik hizmetlerine erisim dizeyi ve
risk faktorleri gz dntine alinarak olustu-
rulacak saglik politikalari, hastalik yukinu
azaltmada ¢ok daha etkili olacaktir.

illere gére degisen kanser mortalite
oranlari, bélgesel saglik ihtiyaclarinin
farklilastigini gdstermektedir. Ornegin
bazi illerde mide ya da akciger kanseri
olumleri ytksek seyrederken, digerlerin-
de meme veya kolorektal kanserlerde
belirgin artiglar gézlemlenmektedir. Bu
durum, ulusal saglik politikalarinin yerel
dlzeyde esnetilmesini hatta yeniden
yapilandirimasini gerektirmektedir. il
bazinda saglik, sosyodemografik ve
cevre verilerinin duzenli olarak toplan-
masi, analiz edilmesi ve kamuoyuyla
paylasiimasi, yerel yénetimlerin ve saglik
muadurltklerinin kanita dayall kararlar
almasini kolaylastiracaktir.

Cinsiyetler arasi farklar ve kirsal-kentsel
esitsizlikler de politika Uretiminde g6z ardi
edilmemelidir. Kadinlarda bazi kanser
turlerinin daha gec teshis edilmesi veya
kirsal bolgelerde saglik taramalarina
erisimin daha sinirli olmasi gibi durumlar,
dezavantajli gruplar igin &zel stratejiler
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
cercevede, problemlerin zamaninda
tespiti, hastaliklarin  6nlenmesi ve
tedaviye erken baglanabilmesi ading;
kadin sagligi programlari, mobil tarama
Uniteleri, bolgesel farkindalik kampanya-
lari gibi cbzUmler 5nem kazanmaktadir.

Gelecege donik stratejilerde, teknolojik
olanaklardan da yararlaniimalidir. Ulusal
kanser kayit sisteminin daha gucli ve
detayll hale getiriimesi, yasa-standar-
dize edilmis oranlarla uzun dénemli
projeksiyonlar yapilabilmesini saglar.
Bu projeksiyonlar hem saglik altyapisinin
planlanmasi hem de butge yonetimi
acisindan buytk 6nem tasir. Yapay zeka
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Sekil 9. Turkiye'de mesane kanseri kaynakl 6limlerin son 13 yili

Tanisi genellikle ge¢ konulan
ve kot prognoza sahip
kanserlerden biri olan mide
kanserinin kuresel 6lcekte
insidansi ve mortalitesi
azalma egiliminde olsa da
Turkiye'nin dzellikle mortalite
6lceginde ayni trendi takip
etmedigi gézlenmektedir. Mide
kanserine bagli élimlerde
Kuzey Dogu Anadolu
Bolgesi'ndeki artiglar dikkat
cekmektedir.

destekli modellemelerle yuksek riskli
bolgeler dngorulerek, kaynaklarin daha
verimli dagitilmasi mdmkan olabilir.

Son olarak, kanserle micadelede
saglik sektérindn sinirlarini asan ¢ok
sektorlu is birliklerine inhtiyag vardir.
Cevresel maruziyetlerin azaltimasi
icin ¢evre, sehircilik ve tarm politi-
kalari saglikla uyumlu héle getiril-
melidir. Yerel ydnetimler, sivil toplum
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Mesane Kanseri Oliim Oram (2010):
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Sekil 10. Turkiye'de prostat kanserleri kaynakli limlerin cografi durumu

kuruluslari ve akademik kurumlar bu
stirecte 6nemli paydaslardir. Ozellikle
saglik okuryazarliginin artiriimasi,
hastaliklarin énlenmesi, erken teshis
ve tedavinin énemi gibi konularda, yerel
bilgi dretimini ve takibini tegvik eden
akademik calismalar ve halk katilimina

dayal bilinglendirme faaliyetleri, str-
durdlebilir ve toplum temelli midahale
programlarinin temelini olusturacak
ve uzun vadede hem bireylerin hem
saglik sistemlerinin Ustlindeki hastalik
yUukunu hafifletmeye anlamli ve kalici
bir dlizeyde yardimci olacaktir.
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Sekil 11. Turkiye'de mide kanseri kaynakl 6limlerin son 13 yili

Turkiye'deki kanser kaynakli
Oldmlerin yillara ve illere gére
degisen yapisl, tek tip merkezi
muUdahalelerin etkilerinin

sinirl olacagini agikga ortaya
koymaktadir. Bu nedenle,
kanserle mucadelede basari
saglamak icin yerel 6zelliklere
duyarli, dinamik ve veriye
dayali politikalarin gelistirilmesi
kaciniimazdir. Her ilin kendine
6zgu gevresel kosullari,
sosyoekonomik profili, saglik
hizmetlerine erisim duzeyi ve
risk faktorleri g6z 6nlne alinarak
olusturulacak saglik politikalari,
hastallk yukunu azaltmada ¢ok
daha etkili olacaktir.
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Sekil 12. Turkiye’de mide kanseri kaynakli 6limlerin cografi durumu
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