Tiirkiye'deki Kanser Oliimlerinin 13 Yillik Egilimi

Kiiresel saglik verileri, kanserin diinya genelinde en 6nemli 6liim nedenlerinden biri oldugunu
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, kanserden kaynaklanan dliimler hem
kadin hem de erkek nufusta iist siralarda yer almakta ve 6zellikle yaslanan niifusun etkisiyle
onlimiizdeki yillarda da yiiksek kalmasi beklenmektedir. Bu baglamda, 2000-2016 déneminde
kanser dahil baslica hastalik gruplarinin 6liim yiikiindeki degisimler incelenmesi sonucunda;
kanserin kiiresel mortalitede one ¢ikan bir sorun oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, kanser
mortalitesi cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir: erkeklerde akciger, karaciger ve
kolorektal kanserlerin; kadinlarda ise meme, akciger ve kolorektal kanserlerin en sik lim
nedeni oldugu dikkat ¢cekmistir. Bu kapsamda, kiiresel veriler yasanan farkli bolge ve cinsiyet
profillerine gére kanser risklerinin degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur. Oniimiizdeki
donemde kanser yiikiinii azaltmak icin bolgesel 6zelliklerin ve nlfus dinamiklerinin dikkate

alindig1 saglik politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de Hastahga Ozgii Mortalite Egilimleri

Tiirkiye’de 2010-2022 yillar1 arasinda on bir ana kanser tiirtine iliskin mortalite verileri analiz
edilmesi sonucunda; meme, akciger, kolon, mesane, karaciger (safra yollar1 dahil), hematolojik
kanserler (lenfoma ve 16semi), pankreas, prostat, rektum, mide, serviks ve uterus kanserleri ele
alinmustir. Veriler analiz edildiginde, yillar iginde kanser tiirleri arasinda 6liim oran1 bakimindan
belirgin farkliliklar oldugunu gdzlemlemistir. Ornegin, baz1 kanserlerde mortalite oranlar1 artis
gostermis, bazilarinda ise goreli stabil ya da gerileyen bir seyir gozlenmistir. Genel olarak
Tiirkiye’de kanser mortalitesi, niifus yaslanmasi, ¢evresel faktorler ve risk davranislarindaki
degisimlerle birlikte dikkat ¢ekici diizeyde yiik tasimaktadir. Bu analizlerde, kanser tiirleri
bazinda elde edilen verilerin, hastalik yiikiiniin anlagilmasi ve saglik hizmeti ihtiyaclarinin

belirlenmesi agisindan 6nemli ipuglart saglamaktadir.



Yas, Cinsiyet ve Cografi Farklihiklar

Tiirkiye verileri, kanser mortalitesinde yas, cinsiyet ve bolge bazinda anlamli farkliliklar
gOsterdigini ortaya koymaktadir. One ¢ikan bulgulardan biri, yasla birlikte kanserden &liim
riskinin anlamli sekilde artmasidir. Neredeyse tiim kanser tiirlerinde ileri yas gruplarinda
mortalite oranlar1 beklendigi gibi yiiksek bulunmus, bu durum yaslanan niifus yapisinin kanser
yiikiine etkisini isaret etmistir. Cinsiyet a¢isindan da yine iyi bilindigi gibi, erkeklerde toplam
kanser oliim oranlar1 genellikle kadinlara gore daha yiiksektir; veriler, erkeklerde akciger,
prostat ve mesane kanserlerinin; kadinlarda ise meme, rahim ve rahim agzi kanserlerinin 6ne
ciktigim  dikkat c¢ekmistir. Ornegin; meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan Oliim
nedenlerinden biri iken, prostat kanseri sadece erkeklerde goriilen tipik bir kanser olarak kendi
grubunda yiiksek oranlar sergilemistir. Cografi agidan ise kanser mortalitesi Tiirkiye genelinde
bolgelere gore farkliliklar icermektedir. Dogu ve bati illeri arasinda sosyoekonomik yasam
sartlari, cevresel etmenler ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler mortalite farkliliklarini
gozler Oniine sermistir. Bu kapsamda, baz1 kanser tiirlerinde dogu bolgelerinde gorece diisiik,
bat1 bolgelerinde ise yiiksek mortalite oranlar1 tespit edilmistir. Tim bu bulgular, kanser kontrol
stratejilerinin gelistirilmesinde yasa, cinsiyete ve bolgesel Ozelliklere gore hedeflenmis

politikalar izlenmesi gerektigini isaret etmistir.

Kanser Tiirlerine Gore Tiirkiye’de Mortalitedeki Durum

o Gogiis Kanseri: Tiirkiye’de gogiis kanseri mortalitesi 2010-2022 déneminde yiikselis
trendi gostermistir. Yasa gore dagilima bakildiginda, 20 yasima kadar 6liim oranlari
ihmal edilecek diizeyde kalirken; 19-35 yas grubunda 6liimler belirginlesmekte, 35-45
yas aralifinda mortalite %15’e ulasmakta ve 65 yas ve lizeri grupta yiiz binde 40 oranina
ulagsmaktadir. 2010 yilina kiyasla 2022 yilinda Tiirkiye’nin birgok ilinde gogiis kanseri
mortalite oranlarmin arttigi goriilmektedir. Tiirkiye’ye ait veriler kiiresel egilimle
ortlisen bir tablo sunmakta, diinya genelinde de g0giis kanseri mortalite oranlarinda
ciddi bir varyasyon gorilmektedir. Diinya genelinde g0giis kanserine yonelik yapilan
incelemelerde, insidansin %41 civarinda artmasi beklenmekte, buna bagli olarak gogiis

kanseri mortalitesinin %50 nin lizerinde artacagi 6ngorltlmektedir.

o Akciger Kanseri: Tiirkiye’de akciger kanseri mortalitesi, 2010-2022 doéneminde
dalgali bir seyir izlemis; erkeklerde kadinlara kiyasla belirgin bi¢imde daha ylksek

oranlar goriiliirken, kadinlardaki artis sinirli ve yatay seyir hakimdir. ileri yas



gruplarinda mortalite en yogun seviyede olup, gen¢ yaslarda ihmal edilebilir
diizeydedir. il bazli analizler 15181nda, 2010 yili verilerinde bati illerinin mortalite
oranlart dikkat ¢ekerken, 2022 yilinda bu seyir benzer sekilde devam etmis; Kirklareli
kritik bolge olarak 0n plana ¢ikarken, ayni zamanda Sinop gibi diger illerimizde

mortalite oranlarinin ciddi diizeyde artis1 gézlemlenmistir.

Kolon (Kolorektal) Kanser: Kolon kanserine bagli mortalite oranlari, Tirkiye’de
yillar i¢erisinde dalgali bir seyir izlemistir. 2010’Iu yillarin baginda dikkat ¢eken bir artis
trendi gdzlemlenirken, sonraki yillarda bu artisin hiz1 yavaslamistir. Ileri yas grubunda
(66+) mortalite en yiiksek seviyelere ulasirken, orta yas grubunda (36—65) daha 1limh
seyretmis; gen¢ yaslardaki dliimler ise ihmal edilebilir diizeydedir. 2010-2022 yillari
arasinda yapilan il bazli analizler, bu siirecte Karadeniz bélgesinin genel olarak “kritik

bolge” olarak 6ne ¢iktigini géstermistir.

Mesane Kanseri: Tirkiye’de mesane kanseri mortalitesi, 2010-2018 ddneminde
ylukselip ardindan 2022’ye kadar hafif bir gerileme gostermistir. Erkeklerde kadinlardan
acik ara yiiksek seyreden bu kanser tipinde, ileri yas gruplarinda dliimler en yogun
sekilde goriiliirken geng yaslarda neredeyse ihmal edilebilir diizeydedir. Bolgesel
analizler, 2010-2022 doneminde Karadeniz ve Trakya’daki bazi illerde mortalite

oranlarinin artig gosterdigini ortaya koymustur.

Karaciger ve Safra Yolu Kanserleri: Tiirkiye’de karaciger ve safra yollar1 kanser
mortalitesi, 2010-2015 doéneminde yiikselip sonrasinda belirgin diisiise gegmistir.
Erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek seyreden mortalite, ileri yas gruplarinda 6ne
cikarken geng yaslarda ihmal edilebilir diizeyde kalmistir. 2010-2022 yillar1 arasinda
yapilan bolgesel analizlerde, iller arasindaki mortalite oranlarinda belirgin bir degisim

gozlemlenmemistir.

Hematolojik Kanserler (Lenfoma ve Lésemi): Tiirkiye’de lenfoma ve 16semiye bagli
mortalite oranlarinin erkeklerde, kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve giderek
yikselen bir egilim izledigi gozlenmistir. Benzer sekilde, ileri yas gruplarinda
mortalitenin belirginlestigi vurgulanmis, erkeklerde kadinlara oranla daha yiksek 61Um
oranlart gézlemlenmistir. 2010-2022 donemine iliskin bolgesel analizler, Karadeniz ve
Dogu Anadolu’daki bazi illerimizde mortalite oranlarinin kayda deger bir artig trendi

sergiledigini gostermektedir.



Pankreas Kanseri: Tiirkiye’de pankreas kanseri mortalitesi 2010-2022 déneminde
kademeli bir artis trendi sergilemis; erkeklerde kadinlara kiyasla daha ylksek bir oran
gozlemlenmistir. Sagkalim oranlarinin hala oldukga diisiik oldugu bu kanser tiiriinde,
ileri yas gruplarinda mortalite belirgin sekilde artarken, geng¢ yaslarda ¢ok diisiik
seyretmistir. Il bazli analizler, 2022 yili dagiliminda, Sinop ve Kirklareli’nin kritik bolge

stattisunde 6ne ciktigin1 gostermektedir.

Prostat Kanseri: Sadece erkeklerde goriilen prostat kanseri mortalitesinin, yillar i¢inde
bliyiik degisiklik gostermedigi; erkek popiilasyonunda diger kanser tiirlerine kiyasla
daha smirl bir yiik olusturdugu gozlenmistir. Ileri yas gruplarinda mortalite belirgin
sekilde yiiksek kalirken, geng erkeklerde neredeyse ihmal edilebilecek diizeydedir.
Analiz bulgular, il bazli dagilimda Bayburt’'un en yiliksek mortalite oranina sahip
oldugunu; bu degeri yakindan takip eden ikinci kritik bolge olarak da Sinop’un 6ne

ciktigini gdstermektedir.

Rektum ve Anal Kanseri: Kolorektal kanser grubu iginde yer alan rektum ve anal
kanseri mortalitesi Tiirkiye verilerinde incelendiginde, 2010-2022 doneminde rektal ve
anal timorlere bagli mortalite oranlarinin erkeklerde, kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugu ve giderek yiikselen bir egilim izledigi gozlenmistir. Yas gruplari incelendiginde
mortalite 0-35 yas araliginda c¢ok diisiik seviyelerde kalirken, 66+ yas grubunda en
yliksek diizeylere ulasmistir. Il bazli analiz, 2022 yilinda Sinop’un “kritik bdlge” olarak

one ¢iktigini gostermistir.

Mide Kanseri: Tirkiye’de mide kanseri mortalitesi gecmis yillara kiyasla azalis
egilimindedir. Ancak iilkemizde orta yas ve lstli erkeklerde mide kanserine bagh
Oliimlerin halen 6nemli bir yilik olusturdugu dikkat ¢ekmistir. 2010-2022 déneminde
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiksek bir egilim gozlemlenmistir. Yas gruplari
analizinde 0-35 yas araligindaki mortalite neredeyse ihmal edilebilecek diizeyde
kalirken, 66+ yas grubunda Ozellikle erkeklerde mortalite en yiiksek seviyelere
ulagsmistir. i1 bazli analiz, 2022 yilinda &zellikle Erzurum, Bayburt, Ardahan’mn kritik
bolgeler olarak 6ne ¢iktigini agikca ortaya koymaktadir.

Serviks (Rahim Agz1) ve Uterus Kanseri: Tiirkiye’de rahim agzi ve rahim kanserleri
kadinlarda diger kanser tiirlerine gore gorece diislik mortalite oranlarina sahiptir. Uterus
(rahim) kanseri mortalitesi ise daha hafif bir artis trendi gostermistir. Servikal ve uterin

tiimorlere bagli mortaliteye yonelik yas gruplar incelendiginde 0-35 yas aralifinda



neredeyse ihmal edilebilir seviyelerde kalan mortalite, 66+ yas grubunda en yiiksek
diizeylere ulagmaktadir. il diizeyindeki dagilim incelendiginde, yillar ilerledikge iller
aras1 varyasyonun belirgin bigimde arttig1 ve bazi illerin digerlerinden bariz sekilde
ayrisarak; 2022 yilinda Trakya illeriyle (Kirklareli, Edirne ve Canakkale) Kirikkale ve

Tunceli illerinin “kritik bolge” olarak one ¢iktig1 gozlemlenmistir.

Saghk Politikalar1 Acisindan Sonuclar ve Oneriler

Diger bilinen ya da bilinmeyen faktorlerin yani sira, yas, cinsiyet ve bolgesel farkliliklar kanser
prevalansi ve mortalitesinin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Kanserin erken
tanisinda, saglik farkindaliginda ve saglik hizmetlerine erisimde de cesitli esitsizlikler
olusabilir. Bu potansiyel esitsizlik modelleri; bolgesel, sosyodemografik ve zamana bagl olarak
cesitlilik gosteren dinamik yapilardir. Dolayisiyla hastalik 6nleme ve saglik hizmetlerine erigim
politikalari, s6z konusu ¢ok katmanli farkliliklar1 biitiinsel bir perspektifle degerlendirerek

tasarlanmalidir.

Bu cercevede, hastalik onleme, sagliklt yasamin tesvik edilmesi ve erken tani siireclerinin
desteklenmesine yonelik etkin saglik politikalar1 gelistirilmesi 6ngoriilmektedir. S6z konusu

politikalarin hayata gecirilmesi sonucunda:

o Kanser mortalitesinde azalma,
e Saglik sistemi iizerindeki yiikiin hafifletilmesi,

o Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.
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