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ONSOZ

Ulkemizde saglik cografyas1 her ne kadar cografya gevrelerince bilinse de
Onemi tam olarak kavranamamistir. Cografya boliimii bulunan fakiiltelerde bu alanla
ilgili bilgiler verilmektedir ama bu konuda yapilan caligmalarin azlig1 uzmanlagmaya
gidisin yetersiz olusu, hem bir saglik ¢alisan1 hem de cografya egitimine devam eden
bir kisi olarak beni bu konuda ¢alismaya yapmaya ydneltti. Inaniyorum ki bu alanda
calismalarin devami gelecek ve iilkemizde saglik cografyasinin 6nemi ve yeri daha

1yi anlasilacaktir.

“Tiirkiye’de Saglik Cografyasi Bakimindan Kadinlarda Goriilen Bes Kanser
Tiiriiniin Ilce Bazinda Dagilimi ve Cografi Ortam Ile Iliskisinin Belirlenmesi”
konusunda yapilan bu caligmada cografi ortam kosullarinin kanser iizerine etkisi

hakkinda bilgi edinilmeye caligilmistir.

Icimde var olan cografya sevgisi ile bu yolda beni destekleyen ve ¢alismamda
yardimmi ve zamanini benden esirgemeyen; saym hocam Prof. Dr. Mesut
ELIBUYUK’e, cografya egitimimde katkis1 bulunan A.U.D.T.C.F. Cografya
Boliimii 6gretim elemanlarina, arastirma siirecimde kaynak, bilgi ve desteklerinden
dolayr T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Bagkanlif1 ¢alisanlarina, ayrica
Mapinfo yazilimmin kullanilmasinda bana vaktini aywan Basarsoft Sirketi CBS
Uzmani Saym Mustafa CANGAya, son olarak yasamim boyunca bana gosterdikleri

maddi ve manevi destekleri i¢in sevgili aileme tiim kalbimle tesekkiir ederim.



1. GIRIS
1.1. Calismanin Konusu

Burada ele alinan caligma “Tirkiye’de Saglik Cografyasi Bakimindan
Kadilarda Gériilen Bes Kanser Tiiriiniin Ilce Bazinda Dagilimi1 ve Cografi
Ortam ile Iliskisinin Belirlenmesi” admn1 tasimaktadir. Ulkemizde kadilarda
goriilen kanser vakalarinin nedenleri arasinda mekansal faktorler yer almakta
midir? Yer aliyorsa, ne derecede etkili olmaktadir? Cografi planlama ile bu
konuda neler yapilabilir? Bu sorulara cevap bulmak i¢in boyle bir arastirmaya

gerek duyulmustur.

1.2. Calismanin Amaci ve Onemi

Eger kanserin etiyolojisinde cografi ortam kosullarinin etkisinin
varoldugu hakkinda bir hipotez ortaya ¢ikarilirsa, sorunu saptamak ve ¢oziime
yonelik secenekler sunmak i¢in planlamalar yapilabilir. Boylece 6liimlerde,
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan kanserin teshis
edilmesi ve belki de olusmadan Onlenebilmesi yani yasam kalitesinin

artirilmasi yolunda katki saglanabilir.

Kanser ¢ok sinsi ilerleyen bir hastaliktir ve ¢ogunlukla ge¢ donemde
farkedilir. Bilimin ve tibbin 6nemli ilerlemeler kaydettigi giliniimiizde
enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, diger hastaliklarin tani ve
tedavisinde olan gelismeler, bunun yaninda c¢evresel kanserojenlerin artmasi,
yasamdan beklenen siirenin uzamasina karsin, nedeni tam olarak bilinemeyen
kanserin yayginlig1 insanlig1 c¢aresiz birakmaktadir. Bilindigi gibi kanser tani
konuldugu andan itibaren, sadece hasta kiside degil ailesi ve yakin ¢evresinde
de agir hasarlara sebep olmaktadir ¢linkii tedavinin zorlugu, ortaya c¢ikan
agrilar, olusan fiziksel degisiklikler ve psikososyal etkiler kabullenilmesi
olduk¢a zor durumlardir. Bu hastaligi, hastalik olustuktan sonra tedavi etme
yerine - ki tedavide harcanacak olan maliyet (ilag harcamalari, kullanilan
malzemeler, tedavi masraflar1 gibi) oldukca agirdir - eger varsa etken olan
cografi faktdrlerin belirlenmesi ve de bu nedenlerin ortadan kaldirilmasina

yonelik ¢alismalar yapilabilir.



Bu nedenle burada arastirma konusu olarak belirlenen, Tiirkiye’de
kadinlarda goriilen bes kanser tiiriiniin dagilisina bakilarak cografi ortamdaki
etkenlerin rolii izerinde durulacaktir. Konu daha ag¢ik olarak ortaya konulursa
birinci olarak dogal cografya bakimindan deniz kiyisinin, yiikseltinin, ortamda
var olan kayacglarin biinyesinde bulunan minerallerin, iklim elemanlarinin
(sicaklik, nem, yagis, riizgdr vb), suyun, topragin, bitki ve hayvanlarin
etkenligine bakilacaktir. Tkinci sirada beseri cografya bakimindan yerlesme ve
siti, meskenler ve niteligi, niifus yogunlugu ve kiiltiir cografyasi ogeleri
sonucu olusan yasam tarzlar1 ile ilgileri arastirilacaktir. Ugiincii olarak
ekonomik cografya bakimindan ozellikle birinci sektorii olusturan tarim,
hayvancilik, ormancilik, madencilik, toplayicilik ve avcilik etkinlikleri ile bu
etkinliklerde kullanilan malzemeler ve yontemlerin etkisi dikkate alinacaktir.
Nihayet ikinci sektorii olusturan endiistri etkinliklerine ait ¢alisma kosullar1 ve
kullanilan malzemelerin etkisinin ne oldugunu degerlendirerek bir cografyaci
olarak neler yapilabilecegi ortaya konulmaya calisilacaktir. Ancak sunu da
hemen belirtmek gerekir ki iilkemizde yukarida s6zii edilen konularda ayrintili
ve mekana yayilan veri derleme yapilmamaktadir. Biitiin bunlara karsin yine
de boyle bir ¢calismanin yapilarak dikkatlerin bunlar iizerine ¢ekilmesi gerekir.
Umit ediyoruz ki ileride bu tiir veriler geregi gibi toplanir ve bdyle

arastirmalarin sayisi1 artar ve sonuglarindan da insanlik yararlanair.

1.3. Calismada Kullanilan Yontem ve Kaynaklar

Calismada kullanilan veriler belirli kamu kurumlar1 ve 6zel kurumlardan
alinan istatistiksel verilerdir. Tiirkiye’de kadinlarda sik goriilen kanserlerden
besinin dagilisini saptamak icin ilgelere gore hastalik istatistikleri yaninda 2004
yilinda diizenlenmis 6liim istatistikleri de taban alinmistir (Grafik 1). Ancak elde
edilen saglik wverileri ile mekansal kiyaslama yapildiginda Tiirkiye genelinde
toplanan gerek hastalik gerekse Oliim istatistiklerinde yetersizlik ve yapilan
calismalarda da plansizlik oldugu ortaya ¢ikmistir ¢ilinkii veri olusturmanin daha
ilk basamaginda kisi kayitlar1 eksik tutulmus ve toplanan veriler ana birime (S.B.
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi) tam olarak ulasamamistir. Calisma ilce

bazinda yapildigindan kadinlarda kanserin dagilimina ilge 6lgeginde ulasilmaya



calisilmistir. Ciinkii sadece kanser icin degil biitliin hastaliklarda bir dagilim
yapilmak istendiginde o iilkede sadece bolge, bolim ya da il bazinda degil,
miimkiin olan en kii¢iik alana kadar inilerek istatistiksel ¢alisma yapilmalidir
ancak o zaman daha net bilgiye ulasilabilir. Kadinlarda goriilen kanseri ilge
bazinda degerlendirmek i¢in Saglik Bakanligi’ dan alinan hastalik istatistikleri
taban almmistir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Enstitiisi’'nden (TUIK) alinan
kadinlarda bes nedene bagli 6lim verileri de degerlendirilip dagilis haritalar1

olusturulmustur.

Oliim Sayisi

1400

Akciger Meme Mide Deri Yumurtahk Kanser Tiirii

Grafik 1 : Tiirkiye’de Belirlenmis Bes Kanser Tiiriine Gére Kadin Oliimlerinin Dagilim

Calismaya biraz daha agiklik kazandirmak adina IMS Health Tibbi Istatistik
ve Arastirma sirketinden (IMS) elde edilen onkolojik ilaglarin Tirkiye’de
dagilim ile ilgili veriler elde edilmistir (Harita 1). Yazik ki ilge bazindaki bu
veriler biitiin il¢eleri kapsamamaktadir. IMS’ ten belirli birkag il i¢in ilge bazinda
verilere ulagilmistir. Yapilan calismada ilge diizeyinde calisildigindan veriler ecza
depolarindan eczaneye ¢ikis rakamlarini yansitmaktadir. 2004 yili icin il ve
miimkiin olan il¢eler bazinda veri elimize ulastigindan, sadece bu veriler analiz

edilip haritalandirilarak kanserli hasta sayisi ile iliski kurmaya ¢alisilmistir.
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Derlenen istatistiksel veriler, Maplnfo Professionel 8,5 yazilimi
kullanilarak  haritalandirilmis ve bu sayisal veriler sdzel olarak
iliskilendirilmistir. Kadinlarda sik goriilen bes kanserin ilgelerde dagiliginda
yogun olan bolgeler saptanarak kanserin yayilisinda ve yogunlugunun belirli
bolgelerde fazla olusunun nedenleri arasinda cografi kosullarin etkisi tespite
caligilmistir. Kadinlarda kanserin nerelerde yogun oldugunu belirleyerek ve
ayni yogunluga sahip farkli ilgeleri kiyaslayarak cografi faktdr yOniinden
benzerligi arastirilmistir. Boylece hastaliga neden olan cografi faktor varsa

ortaya cikarilmaya caligilmistir.

Tirkiye’de saglik ve cografyanin iliskisi ve saglik cografyasi kavrami
yeni olusan bir kavram degildir. Evet, lilkemizde bu konuda ¢ok az arastirma
ve kaynak vardir ancak, cografyanin cogunlugun bildigi iizere hala fiziki
cografyadan ibaret oldugu diisiinmek bliylik bir yanilgidir. Ciinkii insanin var
oldugu her yerde cografya da vardir ve tip bilimi birebir insan i¢in olagelmis

bir alan olduguna gore cografya ile iliskisiz olacag: diisiiniilemez.

Saglik Cografyasi, dogal ortam- insan etkilesimi sonucu cografi ortamda
meydana gelen hastaliklarin, yeryliziindeki cografi dagilislarini, ortaya cikis
nedenlerini, etkiledikleri niifus miktarin1 ve yiiriitiilen saglik hizmetlerini
sentezleyerek ele alan sosyal cografya dalidir.’ Bu alanda uzmanlasmis
cografyacinin diger bilimlerle birlikte ayrica tip bilimi ile de ortak bir ¢calisma
icinde olmasi1 ve konunun insan hayati {izerine ne kadar yarar saglayacagini

kavramasi1 gerckmektedir.

Gilintimiizde bir¢ok hekim tarafindan hastaliklarin dagilist ile ilgili
caligmalar yapilmaktadir. Saglik cografyasi her ne kadar lilkemizde tam olarak
kavranilmamis olsa da 6nemi bliyiiktiir. Biliylilk onderimiz Mustafa Kemal
Atatiirk, savastan yeni ¢ikmis, fakir ve okuma yazma oraninin ¢ok diisiik
oldugu bir donemde bile, yiiceligini gostermis ve lilkede “Tiirkiye’nin Sthhi-i
I¢timai Cografyas1” adi altinda 19 ciltlik bir kitap yazilmasma &nciiliik

etmigtir. 1922 ve 1938 yillar1 arasinda hazirlanan bu eserler, saglik

1 A.Ozgaglar (2006), Cografyaya Giris- Sistematik, Kavramlar, Yoéntemler. s.109. Ankara
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cografyasina c¢esitli anket ve monografi tekniklerini kullanarak, arastirma
sahas1 bolgesinde calisarak olusturulmustur. Bu kaynak yalnizca cografya ve
saglik alanlar1 i¢in degil, tarihgiler, biyologlar ve halkbilimciler i¢cinde 6nemli
bir eserdir>. Hal bdyle olunca insanin aklina séyle bir sorunun gelmemesi
olanaksizdir. Harpten heniiz ¢ikmis, yeni kurulan laik ve demokratik bir
cumhuriyet {lilkesinde cografyanin, tarihin ve kiiltiirlin korunmasi ve
ilerlemenin saglanmasi i¢in ¢aba harcayan bir milletin ¢ocuklar1 olarak acaba

bize de gorevler diismez mi?

Sadece hastaliklarin ortaya ¢ikisinda degil, saglik hizmetlerinin mekansal
dagilisinda, etkilenen niifus miktarinin belirlenmesinde cografi bilgi temeline
dayanilarak arastirma yapilmali ve bu konuda destekleyici olan cografi bilgi
sistemleri yardimiyla veri analizleri yapilmalidir. Cografi bilgiye sahip
olmadan, cografi ortam- insan etkilesimi sonucu olusan hastaliklar1
sentezlemek, saglik hizmetlerini planlamak ve en uygun kosulda bireylere

ulagsmasini saglamak ne kadar saglikli olabilir?

20. Guimiiscii (1999) Atatiirk Arastirma Merkezi Dergisi. Say1:45, Cilt:XV

12



2. DUNYADA VE TURKIYE’DE KANSER

Sebebi heniiz tam olarak bilinemeyen ve de tedavisi olmayan hastalik
grubundaki kanser iilkemizde oldugu kadar diinyada da dnemini korumaktadir.
Bunun i¢in kanser istatistiklerini diizenli tutarak ilerleyisini gérmek ve bu
konuda arastirmalar yaparak kesin tedavi seklini bulmak i¢in kanserin
tanisinin konuldugu ilk andan itibaren bilim adamlar1 ¢alismalar yapmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO-DSO) baglh olan Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajanst (IARC), kanserin nedenlerini, kanserojenlerin isleyisini
belirlemek, bunun i¢in yapilan ¢calismalar1 desteklemek, kanseri kontrol altina
alabilmek i¢in yontemler gelistirmek, kanser hakkinda elde edilen bulgulari

yayinlama ve dagitilmasini saglamak i¢in ¢caligmalar yapmaktadir.

2.1. Kanserin Tanimi

Kanser, cesitli etkenlerle degisime wugrayan hiicrelerin kontrolsiiz
iremeleri ve gerek basladig1 yerde gerekse baska bolgelerde yayilis (metastaz)
gostererek olusan bir hastalik grubudur. Normalde hiicreler (kas ve sinir
hiicreleri hari¢) bdliinebilme yetenegine sahiptir ancak bu bdliinme sonsuz
degildir, bir hiicre eger saglikli ise nerede ne kadar boéliinebilecegini bilir.
Kanserli hiicreler ise sebebi kesin olarak bilinmese de, bu yetenekten yoksun
bir sekilde siirekli boliinerek g¢ogalirlar ve birikerek habis (malign) urlari
olustururlar. Kanserler, ilk olarak basladiklar1 organa goére isimlendirilirler
eger kanserli hiicreler yakinindaki dokulara ya da kan ve lenf sistemi yoluyla
uzak dokulara yayilirsa metastaz yapmis demektir ve tedavisi daha da
zorlagsmaktadir. Erken teshis edilebildigi takdirde iyilesme saglanabilmekte ya
da yasam sliresi uzatilabilmektedir. Bu yiizden hastalik olusmadan once
diizenli saglik kontrolleri yapilmali, kanser belirtilerinin neler oldugu

konusunda bilin¢lenme saglanmalidir.

Kanser, gelismis olan iilkelerde bile halen kendini gdstermekte ve bilim
adamlarin1 silirekli arastirma yapmaya itmektedir fakat onlarin verilerin
diizenlenmesi, degerlendirilmesi ile ilgili sikintilar1 yoktur. Ornegin;

Ingiltere’de oturmus olan bir aile hekimligi sistemi mevcuttur yani, sadece
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kanser degil diger tiim hastaliklar i¢in bile gidip alansal kayit tutmaya gerek
kalmamaktadir ¢ilinkii her bireye ait numaralandirma sistemi ile kisisel tiim
saglik bilgilerine ulasilabilmektedir. Aile hekimligi sistemi sayesinde kisi
bagli bulundugu saglik kurumuna belirli araliklarla kontrole g¢agrildigi i¢in
veriler giincelligini korumaktadir. Boylelikle saglik elemanlarina sadece
kisinin yasam bi¢imi hakkinda bilgiyi kendisinden almak kalmaktadir. Bu da
kanserden birincil korunmay1 saglamakta ya da hastalig1 erken donemde teshis

ederek tedavisini kolaylastirmaktadair.

2.2. Kanserin Nedenleri

Giinlimiizde bulasic1 hastaliklarin tedavisi bilim ve tip alaninda olan
gelismelerle oranlar1 ve bunlara bagli oOlimler azalmaktadir. Bdylece
toplumdan beklenen yasam siiresi uzamakta ve ileri yas niifusu artmaktadir.
Ayrica cevresel kanserojenlerin artisi, batili tarzda beslenme anlayisi, sigara
tiketiminin artmasi1 gibi faktorler bir araya gelince iilkedeki kanser
vakalarinda ciddi bir artis s6z konusu olmaktadir. Kansere neden olan ve
kansere yakalanma riskini artiran bir¢ok faktor vardir. En yaygin olanlarina

bakacak olursak;

» Tiitiin kullanimi

» Koti beslenme, asir1 alkol alimi

» Virisler, bakteriler, parazitler

> lyonize radyasyon ve ultraviyole 1sinlar

» Genetik ve ailesel 6zellikler

» Endiistriyel kimyasal ajanlar

> Bagisiklik Sistemi (Immiin Sistem) yetersizligi

» Sismanlik (Obesite) kanseri en ¢ok tetikleyen unsurlardir.
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Kanserin ortaya ¢ikist yasa, cinsiyete, cevresel etkenlere ve bdlgelere
gore degisiklik gosterir. Bunun disinda bazi ilaglarin, bitkilerin ve mantarlarin
kansere neden olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ayrica kansere neden olan risk
faktorlerinin de tespiti dnemlidir. Kanserin nedenleriyle ilgili bir¢ok arastirma
yapilmig ve degisik Oneriler sunulmustur. Kanser tek tip olmadigindan

nedenleri de farklilik gosterir.

Kansere neden olan faktorlerin %35’°ini beslenme ve cevre faktorleri,
%30’unu sigara, %10-15"ini enfeksiyon olusturmaktadir.® Sigara kullanimi
akciger kanserlerinin %90’min nedenidir ve ayrica agiz, girtlak, yemek
borusu, pankreas, mide ve daha bir¢ok kanserde sigara etkendir. Beslenme
aligkanliklarinin kalin bagirsak, mide kanseri ve meme kanseri riskini artirdig:
yOoniinde goriisler sunulmustur (URL2). Besinleri hazirlama ve pisirme
teknikleri ile kanser arasinda iliski mevcuttur; tiitsiileme, odun ve komiir

atesinde 1zgara gibi yoOntemler kanser riskini artirir.

Kesin olarak nedenleri belirtilmeyen kanserde, dogal cografya
O0gelerinden, yersekillerinin, minerallerin, kayaglarm, iklim elemanlarinin,
suyun, topragmm ve bitkilerin yaninda beseri ve ekonomik cografya
faktorlerinin de etkisi olabilecegi varsayimindan hareketle boyle bir arastirma
yapilmistir. Eger cografi unsurlarin kanser {izerine etkisi saptanirsa, sebebe

yonelik onlemleri kapsayan projeler iiretilebilir.

2.3. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri yerlestigi yere gore degisiklik gostermekle birlikte
biitiin iilkelerce kabul edilen kanserin yedi ana belirtisi vardir. Bu belirtilerden
bir ya da birkaginin goriilmesi durumunda mutlaka doktora basvurmak gerekir.
Elbette ki her tanm1 kanser olmayabilir ama riske atilacak bir durum degildir
unutulmamalidir ki erken teshis kanser i¢in ¢ok Onemlidir. Kanserin Yedi

Belirtisi:

¥ M. Tuncer (2006) 1.Ulusal Kanserli Hastalar Kongresi. Ankara
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» Yutma gii¢ligii veya hazimsizlik,

» Ses kisiklig1 ve oksiiriik,

» Barsak ve mesane aligkanliklarindaki degisiklikler,

> lyilesmeyen yaralar,

» Zamansiz adet kanamasi (menstruasyon) ve akinti,

» Viicudun herhangi bir yerinde olusan anormal sertlik ve sislikler,

» Ben ve sigillerde degisiklik, biiylime olmasi.

2.4. Kanserin Teshisi

Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii’niin de kabul ettigi “Kanser Kontrol

Programi1” ile kanserle miicadeleyi 6 basamak altinda yiirtitmektedir:
» Korunma (Birincil Korunma)
> Erken tan1 ve tarama (ikincil Korunma)
» Zamaninda ve uygun tedavi
> lzleme
» Tedavi sonrasi bakim

» Rehabilitasyon

Kanserin olusmasina neden olan risk faktorlerini bilme ve uzak durma ile
birincil koruma saglanabilir. Elbette ki burada 6nemli olan kisilerin saglik

bilincini gelistirmektir.
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Kanserde erken tani tedavi sansini artirir, doku ve organ kaybini 6nler,
tedavi giderleri ve 6liim oranini (mortalite) disiiriir. Slogan haline gelen
“erken teshis hayat kurtarir” goriisiiniin gergeklik payr ¢ok yiiksektir. Bunun
icin bireylerin sadece kanser i¢in degil, diger hastaliklarin dnlemesi i¢inde
diizenli saglik kontrollerini yaptirmasi gerekmektedir. Kanserin teshisinde
onemli olan tarama ve tani yontemleri mevcuttur. Bunun i¢in belirli yontemler
olsa da her kanserin kendine 6zgii yontemleri de vardir. Burada deginilen
kadinlarda sik goriillen bes kanserde uygulanan tani yOntemleri ve bu

hastaliklara 6zgi belirtilerdir (Tablo 1).

Tablo 1 : Kanserin yerine Gore Kitle Taramasi ve Erken Tam i¢in Oneriler

Kanserin Belirti ve Bulgular Kitle Taramalari/Vaka Belirleme
Yeri
Tanilama islemleri

Meme e Agrisiz Sislik ve Nodul e Memenin fizik muayenesi
e Tek Memeden Serdz Akinti e Mamografi
e Kanli Akinti e Ultrasonografi/Termografi
e Meme Basinda Dermatit e igne Aspirasyonu

e Meme derisinde burusma,
sivil toplanmasi (6dem) ve
kizariklik (eritem)

e Aksillar adenopati

Mide e Hazimsizlik/epigastrik e Radyolojik galismalar
rahatsizhk
e Endoskopik Muayene
e istah azalmasi
e Gastroskopi - Mukoza
e Kilo kaybi ya da Anoreksiya biyopsileri ile sitolojik
inceleme

e Karinda kitle
e Fiberoptik gastroskopi
e Barsak tikanikligi
e Balonla sitolojik inceleme
e Ulsere benzer agri

e Demir eksikligi anemisi

e Yutma gugligu (Disfaiji)

Deri/ o Deri degisiklikleri e Cilt muayenesi
Malign
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Melenoma

alanlar

degisikligi

e Renk degisiklikleri

e Kabuklanip dékilen,
iyilesmeyen yaralar

e Duizensiz hiperkeratotik

e lyilesmeyen llserasyon

e Deride herhangi bir sekil,
buyuklUk, renk, gérinus,
yUkseklik, yizey ve his

e Biyopsi

Akciger e Solunum aligskanliklarinda
degdisme: Oksulruk, ses
kisikhigi, gégus agrisi, pasl
ya da purdlan balgam,
Oksurme ile gelen kanama

(hemoptizi) ve nefes darhigi

(dispne)

(zatlrre)

(parastezi)

e Tekrarlayan pnomoni

e Omuz ya da kol adrisi

e Uyusma-karincalanma

e Akciger zarinda sivi birikimi
(Plevral eflizyon)

e Radyografi

e 3 gln balgam sitolojisi

Over e Karinda blyime

bozukluklari

e Belirsiz sindirim sistemi

e PAP Smear testi

e Elle muayene

e Laparoskopi/laparotomi

e CT (Bilgisayarli tomografi)
e Sitolojik calismalar

e Biyopsi

*Onkoloji Hemsireligi Dernedi’nin Hazirlamis oldugu “Hemsireler igin Kanser El

Kitab1” adli kaynaktan alinmistir.
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2.5. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinde amag, sadece iyilesme degil, hastaligin hangi evrede
olduguna bagli olarak kanserin kontrol altina alinmasi ya da belirtilerin
(semptomlarin) en aza indirilmesidir. Kanserde kullanilan klasik tedavi
yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapidir. Giinlimiizde ek
olarak hormon tedavisi, immiinoterapi, gen tedavisi, lazer tedavisi, alternatif
tedaviler, kemik iligi nakli (transplantasyonu), kok hiicre nakli gibi tedavi
yontemleri uygulanmakta ve bu yontemlerin bir¢ogunda hala arastirmalar
devam etmektedir ¢linkii nedeni tam olarak bilinemeyen kanserin kesin bir
tedavi sekli yoktur. Bu yiizden tedavi yaklasimlari stirekli degismekte ve hasta

birey i¢in en faydali olan1 uygulanmaya ¢alisilmaktadir.

Yapilan bu c¢alismada ise kadinlarda kanserin dagilisin1 olustururken
hastaliklarin dagilim1 yaninda, kanser tedavisinde gerek tek basina gerek diger
yontemlerle birlikte kullanilan kemoterdpatik ilaclarin dagilis haritas1 da
olusturularak hastalifin olusumunda mekansal etkilerin olup olmadigi

saptanilmaya c¢aligilmistir.

Kemoterapi, hastanin normal hiicrelerine zarar vermemeye calisarak
timor hiicrelerinin yok etmek, kontrol altina almak ya da hastalik belirtilerini

Onlemek i¢in verilen ila¢ tedavisidir. Kemoterapinin dort farkli sekli vardir:

= Primer Kemoterapi: Hastalik baslangicinda kanserli hiicreleri

yok etmek i¢in uygulanan tedavidir.

= Adjuvan Kemoterapi: Anti-kanser ilaglarinin cerrahi tedavi
sonrasi, tespit edilememis varolan mikrometastazlar1 yok etmek ve

kanserin niiks etmesini 6nlemek i¢in uygulanmasidir.

= Neoadjuvan Kemoterapi: Cerrahi tedavi 6ncesi daha konservatif

cerrahi tedavi i¢in uygulanan kemoterapotiklerdir.

» Kurtarma (Salvage) Kemoterapi: ilk basamak tedavi sonrasi

niikseden hastaligin tedavisi i¢in ilaglarin kullanilmasidir.
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Sekil 1 : Kemoterapinin Hiicre Uzerine Etkisi

DSO’ niin uluslararas: siniflandirmasina gore antikanser ilaglar1 dort ana

baslik altinda ve alt gruplara ayrilarak siniflandirilmistir.

1. Antineoplastik Ajanlar: Bu grup ilaglar i¢inde olan alkilleyici
ajanlar, hiicre ¢ekirdegi (DNA ve RNA) iizerine etki ederek hizla béliiniip

cogalan kanser hiicrelerini yok ederler. Antimetabolitler, hiicrelerin bélinmek

icin gerek duydugu metabolitlerle ayn1 yapiya sahip oldugundan kanserli hiicre

bolinmesini engellerler. Bitkisel alkoloidler, yine hiicre bdliinmesini

engelleyen ilaclardir. Sitotoksik antibiyotikler ise, DNA VE RNA sentezini

baskilama (inhibe etme), DNA ikilesmesini (replikasyonunu) durdurma etkisi
vardir. Bunun disinda etken olan diger ajanlar ise farkli yollarla kanser iizerine
etki etmektedir. Tiirkiye’de antineoplastik ve immunomodulatoér ajanlarin ecza

depolarindan eczaneye ¢ikislar1 gosterilmistir (Harita 1).
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2. Endokrin Tlaclari: Kanserleri hiicreleri etkileyerek biiyiime ve

¢ogalmayi, protein sentezini etkilerler.

3. Immiinstimiilanlar: Viicut direncini artirarak kanserli hiicrelere karsi

savunucu giic konumundadirlar.
4. Iimmiinosupresif Ajanlar: Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglardur.

IMS’ ten elde edilen veriler 1s181nda toplam Tiirkiye’de il¢ce bazinda
kanser ilaglarinin ecza depolarindan eczanelere c¢ikis miktarlar1 haritada
gosterilmistir. Genel bir degerlendirme yapilacak olunursa Rize’den
glineybatiya dogru Hatay’a kadar uzanan sinirin keskin bir hat ile ayrildigini,
Orta Anadolu, Akdeniz Bélgesi ve Orta Karadeniz Boliimiinden batiya dogru
olan illerde ila¢ dagiliminin yogunlugu goérebilmek miimkiindiir. Her ne kadar
belirli yerlerde serpilmis gibi duran alanlar olsa da ¢izginin batisinda kalan

ilcelerdeki ilag tiiketimlerinin fazlalilig1 goze ¢arpmaktadir.

Buradaki sayisal veriler ilaglarin kutu olarak miktarlaridir. 1800- 40000
aras1 153, 1300- 1800 aras1 152, 900- 1300 aras1 172, 100- 900 aras1 ise 205
ilceye anti kanser ilaglarinin dagilimi1 yapilmaktadir. Elbette ki bu veriler
sadece incelemis oldugumuz bes kadin kanserinde kullanilan ilaglar degildir
tlim anti-kanser ilgelerin dagilimidir. Zaten her bir kanser tiirline ait 6zel bir
ila¢ kullanim1 yoktur. Herhangi bir anti-kanser ilac1 bir¢ok kanser tiiriinde
kullanilabilir ve daha 6ncede bahsedildigi gibi ilag tek basina kullanilabildigi
gibi birden fazla ilagla birlikte de kullanilmaktadir.

2.6. Diinyada Kansere Genel Bir Bakis

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kanser, en Onemli saglik
sorunlarindan birisidir. Gelisen teknoloji, yasam standartlarindaki yiikselme ve
buna bagli beklenen yasam siliresinin artmasiyla her gecen giin kanser

vakalarinda ciddi bir artis s6z konusudur.
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Diinyada her yil 11 milyon kisi kansere yakalanmakta, 7 milyon kisi
kanser nedeniyle yasamini kaybetmekte ve 25 milyon insan ise kanser
hastalig1 ile yasamaktadir. Artisin bdyle devam etmesi durumunda 2030
yilinda diinyada 27 milyon kanserli hasta olacak, 17 milyonu bu sebepten
Oliirken, kanserli hasta sayis1 75 milyon civarinda olacaktir. Bunlarin iigte ikisi

de gelismekte olan iilkelerde olacaktir.*

Tim diinyada 6nemini koruyan kanser i¢in 11-13 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda Fransa’nin Lyon kentinde bir toplanti yapilmistir. Tirkiye’yi Prof.
Dr. M. Tuncer’in temsil ettigi ve 33 iilkenin katildig1 bu toplantida kanser i¢in

gelecekte neler yapilacag: tartisilmistir. Buna gore ¢ikarilan sonuclar ise;

» En Onemli sorunlardan biri olan akciger kanseri igin tiitiin

kullaniminin kontrol altina alinmasa,

» Beslenmeye bagli olusan sindirim sistemi kanserlerini kontrol igin

dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,

» Hepatit B asis1 ile 6zellikle enfeksiyonun yaygin oldugu iilkelerde

karaciger kanserinin dnlenmesidir.

Daha 6nce bahsetmis oldugumuz IARC’in 2002 Kanser istatistikleri
calismasina gore; 2002 yilindaki se¢ilmis olan 26 kanser tiiriiniin insidans,
mortalite ve prevelanslar1 hesaplanmis® ve sonuglar1 diinyayr 20 bolgeye
ayirarak haritalandirmiglardir (Harita 2). Buna gore 10,9 milyon yeni vaka
sayisi, 6,7 milyon 6liim sayisi, 24,6 milyon (tan1 konulduktan sonra {i¢ yil
icindeki) kanserli hasta sayisi tespit edilmistir(Grafik 2). En ¢ok teshis edilen
kanserler ise sirasiyla akciger kanseri (1.35 milyon), meme kanseri (1.15
milyon) ve kolorektal kanser (1 milyon) dur. Kansere bagli 6liimlerde ise
akciger kanserinden 1.18 milyon, mide kanserinden 700.000 ve karaciger

kanserinden 598.000 6liim sayis1 belirlenmistir. Diinyada en yaygin olan

* M.Tuncer (2007), Tiirkiye’de Kanser Kontrolii. s.5. Ankara.

*insidans; Bir toplumda belli bir siirede bir hastaliga yeni yakalananlarin sayisi. Mortalite;
6lim orani. Prevelans; Bir toplumda belli zaman diliminde var olan hasta kisi sayisi.
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kanserin ise tanit konulduktan sonraki bes yil iginde hayatta kalma siiresi ile
akciger kanseri oldugu sdylenmistir. Tabi ki her cografi bolgede riskli olan
kanser tiirii degismektedir ve bunun yasam sekli, ¢evre ve hastaliktan korunma

yontemine gore degisiklik gosterdigi diisliniilmektedir.

2.7. Tiirkiye’de Kansere Genel Bir Bakis

Tirkiye’de saglik cografyas: bakimindan calismalar yok denecek kadar
azdir. Hatta yapilan ¢aligmalarin ¢ogunu cografyacilar disinda 6zellikle saglik
alanindaki arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Genel olarak kanserin dagilis:
yOniinde arastirmalar da yerel olmaktan Gteye gidememistir. Oysa cografi
ortamin ve o ortamdaki cesitli cografya olgularinin s6z konusu hastaligi
etkileyip etkilemedigini anlayabilmek i¢in miimkiin olan en kii¢iik birimde
arastirmalarin yapilmasi gerekir ki bu da cografyanin alt dallarindan saglik

cografyasini dogrudan ilgilendirir.

Tiirkiye’de ciddi anlamda kanser kayitlarinin tutulumu 1982 yilinda
baslamis olsa da dncesinde yapilan 6liim istatistiklerine gore dordiincii sirada
yer almaktaydi. Giinlimizde ise kansere bagli oOlimler kalp-damar
hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci siradadir. Kanserin hayatimizdaki
biiyiikliigli her zaman bilinmesine ragmen hastaligin gorilme sikli§1 hakkinda
kesin bir bilgi saglanmamaktadir. Bunun i¢in lilkemizde son yillarda ciddi
calismalar yapilmaya baslanmistir. Son bes yildir iizerinde c¢alistigimiz
“Uluslararas1 Kanser Kontrol Programi” DSO’ niin Haziran 2002 de
yayinladigi bir rapor sonucu baslatilmistir. Buna gore Tirkiye, kanserle
miicadeleyi daha 6nce bahsedilmis olan alt1 basamak ile (Korunma,erken tani
ve tarama, zamaninda ve uygun tedavi, izleme ve rehabilitasyon)

yuriitmektedir.

Saglik Bakanligi Eyliil 1982°de kanseri “bildirimi zorunlu hastaliklar”
grubuna almistir ve gelen ihbarlar degerlendirilerek yillik analizler halinde
sunulmaktadir(Grafik 3). Buna gore kanser tanis1 koyan tiim hekimler calistig1
birim ister 6zel ister kamu kurumu olsun olan kanseri en yakin saglik

kurulusuna bildirmekle yiikiimlii hale gelmislerdir.
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Saglik Bakanlig1 ge¢mis kanser bilgilerine dayanarak Tiirkiye’de yilda
ortalama doksan bin ile yliz bin arasinda yeni kanser olgusunun goriilecegi
tahmin etmistir. Ancak pasif sistemle kayit altina alinan kanser sonuglari,
distiniilen vaka sayisinin ¢ok altinda bir deger ortaya koymustur. Yanlis
istatistiksel veri saglayan bu sistemle, Tiirkiye i¢in sagliksiz kanser verisi
olusturulmakla kalinmamis ayn1 zamanda kanseri kayit altina alirken gereksiz
bircok form kullanimina neden olmustur. Bunun iizerine Tiirkiye’ye gelen
kanser konusunda etken olan uzmanlar pasif sistemle veri toplama yerine
bir¢ok iilkede uygulanan iilke niifusunu temsil edecek, cografi sinirlar1 ve
niifusu belirli alanda aktif olarak veri tutulmasini 6nermistir. 1992 yilinda ise
Saglik Bakanlig1 “Kanser Kayit ve Insidans” projesini baslatarak aktif sistemle
yani niifusu ve cografi sinirlar1 belli bir alanda veri tutulumuna baslanilmistir.
[k olarak 1991 yilinda Izmir’de aktif veri tutulumuna baslanmistir. Daha
sonra Diyarbakir, Ankara, Trabzon, Edirne, Antalya, Adana, Bursa, Sivas ve
Erzurum olarak belirlenmis ancak buralardan gelen verilerin de sagliksiz
olmas1 nedeniyle basarili olunamamustir. Ileriki yillarda ise uluslararasi bilim
cevrelerinde kabul gdren Izmir Kanser Kayit Merkezi 6rnek almarak diger
merkezlerde tekrar yenilenmeye gidilmistir. Su anda ise aktif sistemle veri
tutan 14 il mevcuttur. Bu iller ise izmir, Diyarbakir, Ankara, Trabzon, Edirne,
Antalya, Adana, Bursa, Sivas, Erzurum, Eskisehir, Samsun, Van ve
Sanlwurfa’dir (Harita 3). Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanliginin belirlemis oldugu 14 ildeki Kanser Kayit Merkezlerinden gelen

veriler 1s181inda kadin kanserlerinin ilge bazinda dagilimi haritalandirilmistir.
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Grafik-2: Turkiye'de 1983-2003 Yillar1 Arasinda
Yapilan Kanser Bildirimlerinin Yillara Gore Dagilimi
Hasta Sayisi
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Grafik 3 : Tiirkiye’de 1983-2003 Yillar1 Arasinda Yapilan Kanser Bildirimlerinin
Yillara Gore Dagilimi

Bu illerde ‘Kanser Kayit Merkezleri’ ve bu illerdeki hastanelerde
‘Kanser Kayit Birimleri’ olusturulmustur. Aktif sistemde her aktif ilin sadece
kendi il sinirlar1 iginde kayit tutmasi ve bu sonuglar1 degerlendirerek ilgili bir
iist birime iletmesi diistiniilmiistiir ancak, aktif iller kendi sinirlar1 disinda
diger illerden gelen verileri de i¢ine alip, il saglik miidiirliigiine bildirmistir.
Yakin zaman oOnce de Kocaeli- Dilovasi’ndaki sanayi kuruluglar1 ve bu
bolgede artis gosteren kanser vakalar1 yiizinden, Kocaeli aktif sisteme dahil

edilmistir.
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Yapilan bu g¢alismada, istatistiksel verilerin tamami kurumlardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilerek olusturulmustur. Bu
caligmanin amaci sik goriilen kadin kanserlerinin ilge bazinda sayisi1 degildir.
Bir yerde dagilim gosteren kanser vakalarinin sebeplerinde dogal, beseri -
ekonomik cografya faktorlerinin etkisi varsa ortaya ¢ikarmak ve hangi bolgede
hangi kanser tiiriiniin fazla oldugunu ve o kanser tiiriiniin baska bir yerde var
olan ¢ogunlugunu saptayip, bu yerleri karsilastirarak cografi unsurlarda ortak
olan 6gelerini belirlemektir. Boylelikle bir cografyaci olarak planlamada neler

yapilabilir ortaya konulmaya calisilacaktir.

Goriildiigi gibi yaklasik 25 yildir kanser konusunda Tiirkiye’de kayitlar
tutulmaya caligmaktadir ancak halen kanserin goriilme siklig1 hakkinda kesin
bir veri yoktur. Halbuki kanserin kontrolii ve tedavinin planlanmasi ve
ekonomik kaynaklarin bu konuda dengeli kullanilmasi iilkemiz agisindan
oldukca oOnemlidir ¢linkii Avrupa iilkeleri hastaliklarin siniflandirilmasi1 ve
planlamada olduk¢a seviye kat etmislerdir. Bu ag¢ig1 en kisa zamanda
kapatarak dogru ve giivenilir bir veri tabani olusturmak ve bu verilerle
yapilacak bir¢ok arastirma sonucunda durum tespiti yapmak gerekmektedir.
Saglik cografyacilarimin 6nemi burada kendini gdstermektedir. Yapilan bu
arastirmalarda cografi faktorlerle iliskinin kurularak dagilisin olusturulmasi ve
planlamaya gidilmesi cografya konusunda uzman kisiler sayesinde olacaktir.
Boylelikle hazirlanan projelerin uygulamaya konulmasi saglanabilir. Daha
iyiye nasil gidilebilecegini Onermek, hastaliklardan birincil korunmayi
saglamak, daha saglikli ve refah diizeyi yiiksek bir lilke olmak i¢in elimizden

gelen tiim gayreti gostermemiz gerekmektedir.
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3. TURKIYE'DE SAGLIK COGRAFYASI BAKIMINDAN
KADINLARDA GORULEN BES KANSER TURUNUN IiLCE BAZINDA
DAGILIMI VE COGRAFi ORTAM iLE iLiSKiSiNiN BELIRLENMESIi

3.1. Tiirkiye’de .Sagllk Cografyas1 Bakimindan Kadinlarda Goriilen
Bes Kanser Tiiriiniin Ilce Bazinda Dagilimi

Kadinlarda en ¢ok goriilen kanserlerden besi se¢ilmis ve ilge bazinda
haritalandirilarak dagilimina bakilmistir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Baskanligi her yil en sik goriilen 10 kanser tiiriinii saptayip tablolar
olusturmaktadir. Yillara gore bakildiginda kanser tiirlerindeki siralamalarin
degistigi ve gorilme sikliginin artti§1 goézlenmektedir. Bunun ic¢indir ki
kanserle miicadeleyi hizlandirmak, korunma ve tedavi olanaklarini artirmak
gerekmektedir. Bu calismada ise kadinlarda en ¢ok goriilen kanserlerden besi
tercih edilmistir. Kanser; cinsiyet, yas ayrimi godzetmeden her insanin
yasayabilecegi bir hastaliktir. Ancak kadinlar sadece toplumumuzda degil, her
toplumda en cok zarar goren, istismara ugrayan gruplar icindedir. Sosyal
statiisi hep erkeklerden sonra gelir ve unutulmamalidir ki, bir bireyin
yetismesi, topluma kazandirilmasinda en fazla gorevi anneler almaktadir,

bunun i¢in kadin sagligini korumak toplumu korumak demektir.

3.2. Kadinlarda Giiriilep Bes Kanser Tiiriiniin Ilge Bazinda
Dagiliminda Cografi Ortam ile Iliskisinin Belirlenmesi

Kanser, insanin hayatinda karsisina c¢ikabilecek en zorlu sinavlardan
birisidir. Cinsiyet ayrimi gézetmeksizin her insanin basina gelebilmektedir.
Kanser ve tedavisi hakkinda bir¢ok c¢alisma yapilmaktadir. Burada ise
kadinlarda en ¢ok goriilen kanserlerden bes tanesi belirlenmis ve miimkiin
olabilecek en kiiciik alanda dagilim yapilarak cografi ortam kosullarinin ne
kadar ekten olduguna bakilmistir. Se¢ilen kadin kanserleri ise akciger, meme,
mide, deri ve yumurtalik kanseridir. Bu hastaliklarin cografi olarak goriilme
oraninda cografi ortam kosullarinin (kayaglar, mineraller, yeryiizii sekilleri,
iklim, sular, toprak ve bunlarin sagladigi kosullarda yasayan bitki ve
hayvanlar yaninda beseri ve ekonomik cografi ogeler) etkisinin olup
olmadigin1 belirlenmeye ve hastaliklarin goriilme oraninda fikir edinilmeye

calisilacaktir. Tirkiye’de sik goriilen kanserlerden besi belirlenmistir ve bu
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hastaliklarin dagilisi, bu hastaliklara bagli olimler ile iliskilendirilerek
dagilisin yogun oldugu yerler hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica
anti-kanser ilaglarin eczanelere dagilisindan yola ¢ikarak {i¢lincii bir boyut
kazandirilmak istenmistir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi bir kanser tiirlinde
kullanilan 6zel bir ilag yoktur, bir ila¢ birden fazla kanserin tedavisinde
kullanilabildigi gibi, bircok kanser ilaci da tek bir kanser tedavisinde
kullanilabilir. Bir yerde hastaliklarin yogun oldugu alanda, ayni zamanda o
kanser tiirtinden 6liimler de coksa ve burada belirli kanser ilaglarinin tiiketimi
fazlaysa, o bdlgede o kanserin varligindan bahsedebilir. Calismada kanser
yogunlugunun fazla oldugu bu yerlerde etiyolojide ve goriilme sikliginda
etken cografi faktér varsa bu unsurlar1 belirlemek ve planlama yoluna

gidebilmek i¢in bu tiir calismalarin 6nemi ortaya konulmaya c¢alisilacaktir.

3.2.1. Tiirkiye’de Kadinlarda Meme Kanseri

Kanser tiim diinyada dnemini koruyan hastalik grubudur. Meme kanseri
kadinlarda goriilen kanserlerde ilk sirada yer almaktadir ayrica en sik 6liime

neden olan kanserler icinde de meme kanseri baslarda seyretmektedir.

Meme kanseri, giiniimiiz teknolojisi sayesinde, iyilesme sansinin yiiksek
oldugu erken evrede ortaya ¢ikarilabilmektedir. Onemli olan erken tani ve
tedavinin hemen yapilmasidir. Memede herhangi bir sertlik veya kitle veya
meme uclarindan gelen akinti veya kan meme kanseri belirtileri olarak

siralanabilir.

Her kadinin hayati1 boyunca meme kanserine yakalanma riski vardir.
Kadin yaslandikca, riski daha da artar. Diger kanserlere gore iyimser bakilacak
yani ise, kisinin kendisi heniiz erken evrede basit bir muayene ile kanseri
tespit edebilmesidir. Bunun i¢in kendi kendine meme muayenesi her kadinin
kesinlikle bilmesi ve her ay bir defa diizenli uygulamasi gereken basit bir
yontemdir. Kendi kendine meme muayenesi ile kisinin kendi memesini
tanimasini, normalde nasil olmasi gerektigini ve herhangi farkli bir durum
gelistiginde erken donemde bunu anlayabilmesini saglar. Asagida cerrahi

sonrasi ¢ikarilan meme kanseri dokusu gosterilmektedir (Sekil 2).
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Goriilme riski yasla birlikte artan meme kanserinin olusumunda hem
kalitimsal hem de ¢evresel risk faktorleri de rol oynamaktadir. Ailesinde anne,
kiz kardes veya teyze gibi yakin ¢cevrede meme kanseri dykiisii varsa risk artar.
Meme Kkanserlerinin %5-10 ununda belirgin genetik iliski bulunmaktadir
(Becker ve Choti, 2005:30). Uzun siireli hormon tedavisi, yagdan zengin
beslenme ve alkol kullaniminin meme kanseri riskini artirdig: diisiiniilmektedir

ancak etkisi konusunda kesin bir sonuca ulagilamamistir.

Sekil 2 : Meme Kanserinin Fiziksel Gorinimii

Meme kanserinin yaklasik %1°1 ise erkeklerde goriilmektedir. Hastaligin

seyri ve tedavi sekli kadinlardaki tedavi ile benzerlik géstermektedir.

Bu c¢alismada ise, gerek meme kanserine yakalanan kadimlarin gerekse
meme kanserinden 6len kadinlarin dagilimina bakip, ayn1 zamanda ilaglarin o
bolgeye ne kadar ¢ikisinin yapildigini degerlendirip, meme kanserinin cografi
olarak nerelerde ¢ok goriildiigii tespit etmek ve ayni kanserin yogun gorildiigi
yerler karsilastirilmaya c¢alisilmistir. Eger bu c¢okluk karsilastirmali olarak
degerlendirilirse cografi etkenlerin hastalik olusumunda ve ilerlemesinde ne

kadar etken oldugu saptanabilir.

3.2.1.1. Meme Kanseri Olan Kadinlarin ilgelere Dagihs1

Meme kanserinin ilgelere gore dagilis haritasina baktigimizda (Harita 4)
50 ve lizerinde meme kanseri olan kadin sayis1 9, 25-50 aras1 7, 10-25 arasi

23, 5-10 aras1 43, 2—5 aras1 73, 1-2 arasi1 ise 72 il¢e oldugunu goriiriiz(Tablo

33



2). Haritada goriilen bos ve renksiz alanlar o ilgelerde meme kanseri olmadigi
gibi bir izlenim yaratmakta ise de kayit tutulumundaki yetersizligi bize
gostermektedir. Elbette ki tiim Tirkiye’de yaygin bir kanser olma olasiligi
gliniimiizde yoktur. Ancak bu kaniya varilma sebebi, incelenen bu bes kanserin
haritalarina baktigimizda kanserin fazla goriildiigii yerlerin hemen hemen ayni
yerler olmasidir.

Tablo 2 : Turkiye’de Meme Kanserine Yakalan Kadin Hasta Sayisinin 25 ve
Uzerinde Oldugu ligeler

iL ILCE HASTA SAYISI
ANTALYA | ANTALYA M. 352
iZMIR KONAK 279
ADANA SEYHAN 187
iZMIR KARSIYAKA 139
BURSA OSMANGAZI 132
SAMSUN | SAMSUN 109
iZMIR BORNOVA 101
BURSA YILDIRIM 84
iZMIR BUCA 80
ADANA YUREGIR 49
BURSA NiLUFER 48
TRABZON | TRABZON 47
MERSIN MERSIN 37
MERSIN TARSUS 36
KUTAHYA |KUTAHYA 26
HATAY ISKENDERUN 25

Ilerleyen sayfalarda da goreceginiz gibi bir ya da iki kanser gériilen
ilgeler i¢cin yorum yapmak saglkli olmayacaktir. Bu yilizden Saglik
Bakanligi’ndan alinan tiim verilerle kadinlarda kanser dagilis haritalari
yapilmis ancak, daha gilivenilir yorum yapabilmek i¢in bu bes kanser tiiriiniin

kadinlarda en fazla goriildiigii ilgeler icin tablo ve grafikler olusturulmustur.
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Grafik 4 : Tiirkiye’de Kadinlarda En Cok Meme Kanserinin Goriildiigii il¢eler

Ege, Akdeniz ve Karadeniz bdlgesinde (6zellikle Orta ve dogu Karadeniz
boliimii) meme kanseri yogunlugu goézlenmektedir. Bu bolgeler icinde en ¢ok
meme kanserine yakalan kadmlarmn yogunlugu ise Adana Antalya izmir, Bursa
ve Samsun’ da oldugu goriilmektedir. 25 ve ilizerinde kadinlarda meme kanseri
olan ilgeler Seyhan, Yiiregir (Adana), Osmangazi, Niliifer (Bursa), Yildirim
(Bursa), Bornova (Izmir), Buca (Izmir), Karsiyaka (Izmir), Konak (Izmir),
Antalya Merkez ilge, Samsun Merkez ilge, Iskenderun, Tarsus, Mersin Merkez
ilce, Kiitahya Merkez il¢e ve Trabzon Merkez il¢eleridir(Tablo 2, Grafik 4).
Meme  kanserinin en ¢ok gorildiigi ilgeler degerlendirildiginde

Biiytliksehirlerdeki fazlalik hemen géze carpmaktadir.

3.2.1.2. Meme Kanserinden Olen Kadinlarin ilgelere Dagihis

TUIK, 6liim olaylarma ait verileri tam ve dogru tutmaya galisarak,
gelecege donilik saglik politikalarinda, bilgiyi kullanan arastirmacilara yarar
saglama ilkesi ile calismaktadir. TUIK tarafindan basilarak il ve ilce saglik
teskilatlarina 6liim istatistik formu gonderilmektedir. Bu sadece kansere baglh
Oliimler icin degil, herhangi bir nedene bagl 6lim i¢inde doldurulan 6liim

istatistik formudur (Ek 1). il saghk miidiirliikleri il ve ilge merkezlerinde
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meydana gelen her &liim i¢in “Olii Gomme izin KAgid1” ile birlikte doldurulan
bu formlar: her aym ilk haftas1 iginde TUIK ’e gondermektedir. Elbette ki
burada 6nemli diger nokta bilgileri alan saglik personelinin sorular1 dogru ve
eksiksiz doldurmasi1 gerektigidir. Elimize ulasan kadinlarda kansere bagl

Oliimler, bu asamalardan gegerek derlenen veri tabanindan elde edilmistir.
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TUIK’ in en son yayinladigi verilerinden 2004 yili icinde meme
kanserinden 6len kadinlarin dagilis haritast olusturulmustur (Harita 5). 50 ve
tzeri 1, 25- 50 arast 10, 10- 25 aras1 27, 5- 10 aras1 27, 2- 5 aras1 66, 1- 2
arasi ise 124 ilge mevcuttur. 25 ve {lizeri olan ilgeler ise; Seyhan, Altindag,
Kecidren, Yenimahalle, Antalya Merkez, Fatih, Kadikdy, Sisli, Uskiidar,
Bornova ve Konak’tir (Tablo 3, Grafik 5).

Tablo“3 :Tirkiye’de Kadinlarda Meme Kanserinden Meydana Gelen Oliim Sayisinin
25’in Uzerinde Oldugu Ilceler

iL ILCE OLUM sAYiSI
ISTANBUL | FATIH 62
ISTANBUL |KADIKOY 44
ANKARA | YENIMAHALLE 38
iZMIR KONAK 36
ANKARA ALTINDAG 35
ADANA SEYHAN 34
ANKARA KECIOREN 33
ISTANBUL |SISLIi 32
ANTALYA | ANTALYA M. 29
ISTANBUL |USKUDAR 28
iZMIR BORNOVA 26

Oliim Sayisi 79,
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Grafik 5 : Tiirkiye’de Kadinlarda Meme Kanserine Bagh En Cok Oliimiin Géoriildiigii
Tlceler
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HARITA-5:TURKIYE'DE MEME KANSERINDEN OLEN KADINLARIN iLCELERE DAGILISI

iSARETLER

400 Km

200 300

100

100

500 Oliim Sayisi

50

25

KEZIBAN MEREY - 2008

39




Meme kanserinden 0&lenlerin haritasina bakildiginda meme kanserine
bagli hastalik dagilimindaki gibi belirli yerlerde ¢ogunluktan ¢ok Tiirkiye
geneline yayilmis bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Bunda birkag¢ faktor soz
konusudur. Birincisi kisilerin tedavi i¢in biiyiik sehirleri tercih etmesi ya da
onkoloji 6zel bir alan oldugun tedavi merkezlerinin belli yerlerde toplaniyor
olusu hasta kisi sayisinin daha bariz kiimelenmeler gosterirken, dlimlerin
yaygmligini aciklayabilir. Ikincisi ise kanser hastaliginda gereken tedavinin
yapilmasindan sonra hastalikta ilerleme ve 6liime dogru gidis varsa, carelere
tikenmisse, bir¢ok hekimin ortak goriisii kisinin son gilinlerini ailesi ve kendi
cevresiyle ge¢cirmesidir. Dogal olarak hasta bireyin tedavi i¢in geldigi sehirden
yasadigi yere doniisii s6z konusu olabilmekte bu da haritadaki genel dagilimin

neden olabilecegini bize agiklayabilmektedir.

Meme  kanserine  bagli  goriilen  Olimleri  bdlge  bazinda
degerlendirdigimizde Marmara, Ege, Akdeniz, Orta Anadolu Bdlgesi ve
Karadeniz Bolgesinin bati ve orta bolimlerinde yogunluk goéze carparken,
Dogu, Giineydogu Bolgesi ve Karadeniz Bdélgesinin dogu bdliimiinde 6lim
oranlarinda azalma gorilmektedir. Halbuki Orta Anadolu bdlgesinde meme
kanserine yakalananlarin dagiliminda diger bolgelere gore yok denecek kadar
azdir. Buna hastalik bazinda yogun olan ancak 6liimlerin az oldugu Orta ve

Dogu Karadeniz boliimlerini de ekleyebiliriz.

Istanbul’da Fatih, Kadikdy, Sisli, Uskiidar gibi ilgelerde, Ankara
Yenimahalle ilcesinde, Antalya merkez ilgesi, Izmir’in Konak ve Bornova
ayrica Adana’nin Seyhan ilgelerinde meme kanserine bagli 6limlerin en ¢ok
gorildigi yerler oldugu goriilmektedir. Ayrica her biri Biiyiiksehirlerin
kapsaminda olan bu ilgelerde kadinlarda goriilen meme kanserinin de yogun

olmas1 dikkate deger bir husustur.
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' 3.2.1..3. Tiirkiye’de Depolardan Eczanelere Cikis1 Yapilan Onkolojik
Ilaglarin Ilce Bazinda Dagihis1

Ayni1 zamanda Tiirkiye’deki anti kanser ilaclarinin genel dagilisini
inceledigimizde belirli ilgelerde yogunluk goze carpmaktadir(Harita 1). Tabi
ki daha Once de bahsedildigi gibi her meme kanserinde belirli
kemoterapotikler kullanilmaz. Ancak haritaya bakacak olursak, bu bolgelere
dagitilan anti-kanser ila¢ miktarlarinin fazla olusu bize meme kanserinin
yogunlugunun dogrulugu konusunda bir art1 daha kazandirmaktadir ¢iinkii bir
il ya da ilgeye gidecek ilag miktar1 o bdlgenin ihtiyaci dogrultusunda

belirlenmektedir.
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Biitiin harita ve tablolar1 derledikten sonra kadinlarda meme kanseri
dagilimi, cografi olarak degerlendirilecek olunursa, meme kanserinin
goriildiigii yerlerde fiziki yonden ortak unsurunun, kiyiya yakin yerlerde
coklugunun artis gosterdigi goriilmektedir. Meme kanserinin boyle bir dagilis
gostermesinde denizel iklim kosullar1 ve buna bagli yasam tarzinin getirisi

olan faktorler s6z konusu olabilir.

Ayrica meme kanserinin goriildiigi bu ilgeler, Biiyliksehirlerin merkez
ilcelerinde daha ¢ok goze carpmaktadir. Merkez il¢elerin hastane sayisinin
fazla, hizmet kalitesinin yiiksek olmasi ve en Onemlisi kigilerin kanser gibi
ciddi bir hastalikla tanistiklarinda hemen ‘biiyiik sehir de tedavi olma istegi’
birbirini desteklemektedir.

Su da var ki Saglik Bakanligi’'ndan elde edilen bu verilerin, Bakanligin
Kanser kayit merkezlerinin bulundugu iller i¢inde olusu verilerin giivenilirligi
konusunda siiphe uyandirmaktadir. Ciinkii kanserin toplumdaki durumunu
belirlemek ve ileriye doniik saglik politikas1 olusturmak i¢in miimkiin olan her
bir ilimizde kanser kayit merkezinin kurulmasi ve her merkezinde kendine ait
ilce verilerini toplamasi gereklidir. Bizim elde ettigimiz veriler ise su anda
Tiirkiye’de aktif olarak veriyi toplayan 14 ile ait kanser kayit merkezlerinden
gelen verilerdir. Buna bagl olarak haritalar1 degerlendirdigimizde kanserin
yogun gorildiigii yerlerde kanserin varligi hakkinda bilgi edinebilecegimiz
gibi kayit merkezinin orada olusuna bagl olarak goriilen bir yogunluk ta s6z

konusu olabilir.

Ote yandan, bu ilgelerde niifusun yogun olmasi ve kisilerin tedavi
imkanlarina ulasilabilirliginin de daha kolay olusu bize bu ilgelerdeki meme
kanseri dagiliminin nedeni hakkinda fikir saglayabilir. Bununla birlikte bu
ilcelerin bircogunda meme kanserine bagli dlimlerin de yogun goriliiyor
olmasi, sadece kanser kayit merkezlerinin olusuna bagli olarak ortaya ¢ikan
bir yogunluk olmadigini gostermektedir. Ayrica anti kanser ilaglarindan en
fazla dagitim yapilan yerler bu ilgeleri kapsamaktadir. Timiiyle bir

degerlendirme yapacak olursak, fiziki cografya unsurlar1 disinda, yerlesme
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merkezlerinin Biliyliksehir olusu kisilerin bulundugu ilcelerde ya da baglh
bulundugu ile degil de uzmanlagsmanin ve saglik imkanlarinin daha 1iyi
oldugunu  diisiindiikleri  Bilyiiksehirlere gelisi de bu  yogunlugu
etkileyebilmektedir.

3.2.2. Tiirkiye’de Kadinlarda Mide Kanseri

Mide kanserinin bazi lilkelerde goriilme siklig1 fazladir. Japonya, Cin ve
Irlanda mide kanserinin sik goriildiigii yerlerdir. ABD ve Bati Avrupa’da
sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde daha sik goriilmektedir. Cografik
dagilimdaki bu farkliligin sebebi aciklanamasa da ¢evresel etkiler, genetik
faktorler ve yeme aliskanliklarinin etken oldugu disiliniilmektedir. Bu
bolgelerde tiitsiilenmis, salamura ve ¢ig et tiiketiminin fazla olusu kanseri
tetiklemektedir. Ulkemizde de sik goriilen kanserler arasinda ikinci sirada yer

almaktadir.

Mide kanseri son yillarda oldukca tehlikeli boyutlara ulagmistir.
Nedenleri arasinda yanlis beslenme biliylik 6nem tasir. Asir1 sicak igecekler,
1zgarada pisirilmis ve tiitsiilenmis gidalar, tuzlu besin ve salamura ¢esitlerinin

cok tiiketilmesi mide kanseri riskini artirmaktadir.

Sekil 3 : Mide Kanserinin Fiziksel Goriiniimii
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3.2.2.1. Mide Kanseri Olan Kadinlarin ilcelere Dagilisi

Mide Kanserinin dagilisina baktigimizda Seyhan, Antalya Merkez,
Osmangazi, Yildirim (Bursa), ve Konak, Bornova, Karsiyaka ve Buca ilceleri,
25 ve lizeri kanser vakasina sahip ilgelerdir (Tablo 4, Grafik 6, Harita 6). 25
ten fazla mide kanserinden dlen kadinlarin kayit altinda gorildiigi tek yer ise
Altindag (Ankara ) dir. Hastaliklarin dagilisin1 degerlendirecek olursak, kayit
merkezlerinin oldugu yerlerdeki sayidaki fazlalikk akla iki soruyu
getirmektedir. Kayit merkezlerine yakin ilgelerde verilerin daha diizenli
tutuldugu ya da cevre illerin ilgelerinin de kanser verilerini bu merkezlere

gonderdigini diisiindiirmektedir.

Tablo 4 : Tiirkiye’de Mide Kanserine Yakalan Kadin Hasta Sayisinin 25 ve Uzerinde
Oldugu Ilceler

iL ILCE HASTA SAYISI
ANTALYA | ANTALYA 143
iZMIR KONAK 85
ADANA | SEYHAN 61
BURSA | OSMANGAZI 60
iZMIR KARSIYAKA 49
iZMIR BUCA 49
BURSA | YILDIRIM 42
iZMIR BORNOVA 40
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Grafik 6 : Tiirkiye’de Kadinlarda En Cok Mide Kanserinin Goriildiigii ilceler

Mide kanserinin yogun oldugu bdlgeler, Akdeniz, Giiney Marmara
boliimii, Asil Ege boliimii, orta ve dogu Karadeniz bolimleridir. Hastalik
haritalarin1 degerlendirdigimizde yogun olan bdlgelerin kanser kayit
merkezlerinin bulundugu illerin ilgeleri ve c¢evre iller olusu ama O6lim
haritalarina bakildiginda ise yaygin bir dagilis gdsteriyor olusu verilerin ne

denli eksik kaldigini géstermektedir.

Mide kanserini olusturan risk faktorleri i¢cinde beslenme sekli, besinlerin
pisirilme ve saklanma kosullarinin etki ettigi daha dnce de belirtilmistir. Ege
bolgesi halkinin ¢ogunlugu bulundugu cografi sartlar1 geregi zeytincilikle ve
sebze-meyve yetistiriciligi ile ge¢imini saglamaktadir. Dogal olarak halkin
beslenmesinde agirlikli sebze ve anti kanserojen oldugu bilinen zeytinyagini
tiketmektedirler. Bu o bolgenin cografi kosullarinin olusturdugu bir
durumdur. Ancak Ege bolgesi halkinin yasam tarzi ve beslenmesine
bakildiginda sebze agirlikli beslendikleri ve zeytinyagini daha ¢ok tiikettikleri
diisiiniiliirse I1zmir’in ilgelerinde mide kanserinin fazla goriilmemesi gerekir.
Bu Izmir’in ilcelerinde goriilen mide kanseri ¢oklugunu baska sebeplerle
iligkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bdlgede Kaz daglarinda ve

Bergama’da siyaniirle altin arama c¢alismalarinin oldugu bilinmektedir.
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Nitekim siyaniir kansere neden oldugu ispatlanmis en tehlikeli
kimyasallardandir. Bunun yaninda bdlgedeki kanser yogunlugunun siyaniire
bagli oldugunu kesin olarak soyleyebilmek i¢in kanser olusumundan 6nce o
bolgede siyaniirle altin arama calismalarinin basladigini gostermek gerekir.
Ciinkli kansere neden olan kimyasallarin ¢ogu igin viicutta belli bir oranda
biriktikten sonra etkisini gosterir. Bu oranlarinin etkileyip etkileyemeyecegi
ya da ne kadar diizeyde etkileyecegi bireysel olarak degisiklik gosterir. Ama
su bilinen bir gergektir ki siyaniir kisa vadede olmasa da kanser olusumunda
yillar i¢inde biiyiik bir artisa neden olacaktir. Bu diisiinceye dayanarak mide
kanserinin Izmir’in ilgelerinde ¢ok olmasinin sebepleri arasinda siyaniiriin
etken olabilecegini diisiinmek gerekir. Bu bdlgenin zengin maden yataklarina
sahip olmasi ise fiziki cografya unsurlarina baghdir ve bu da iilke ekonomisi

icin deger tasimaktadir.

Ayrica yok edilen binlerce dekarlik orman arazileri, zeytinlikler ve yok
olan dogal bitki ortiisi de kanser dahil bir ¢ok hastalifa davetiye
cikarmaktadir. Ayni1 sekilde Artvin de goriilen kanser ¢oklugu icin
Cerattepe’de calismalar1 devam eden altin arama c¢alismalarinin da tetikleyici

unsur oldugu akla gelmektedir.
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3.2.2.2. Mide Kanserinden Olen Kadinlarin lgelere Dagihs

Mide kanserine bagli olarak kadinlarda goriilen Olimlerden 25 ve
iizerinde sadece Altindag ilgesinde 31 kisi kayit altina alinmistir. Bu gercekten
mide kanserine bagli 6liimlerin kadinlarda goriilmiiyor olusundan mi1 yoksa
kayitli olmamasindan mi1 kaynaklaniyor bilemeyiz. Her ne kadar bu calisma
ilge bazinda yapiliyor olsa da var olan verilerin yetersiz olusu bazi1 kisitlamalar
getirmektedir. Ancak her iki haritay1 degerlendirecek olursak, mide kanserine
yakalanan kadinlarin Antalya ve cevresi, Dogu Karadeniz Boliimii, Izmir ve
cevresi basta olmak lizere ege bolgesi ve Bursa ¢gevresindeki belirgin yogunluk
goriilmektedir. Fakat ayn1 nedenle olan dliimlerde tiim iilkeye yayiliyor olmas1
sunu diisiindiirebilir; kisiler hastaliga yakalandiklarinda teshis ve tedavi igin
biiyiik sehirleri tercih ederken, 6liime yakin donemde ikamet ettikleri yerlerde
bulunmaktadir(Harita 7). Bu sebeple kadinlarda mide kanserinin cografi
etkenlere bagli olup olmadigr anlamak i¢in hastaligin dagilis haritasina gore

bakmak yanlis olacaktir. Oliim haritas1 bize daha dogru bilgiler verebilir.

Ankara’da onkoloji bdlimii olan hastane ve saglik kuruluslarinin
fazlaligi, kansere yakalananlarin ¢areyi bulundugu ilgenin iline gitme yerine
daha giivenilir oldugunu disiindiikleri baskente yoneltmektedir. Bu da
cogunlukla ileri agsamalarinda belirti gosteren kansere bagli 6liimlerin neden

Ankara’da kayith goriildiigiinii agiklamaktadir.
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' 3.2.2..3. Tiirkiye’de Depolardan Eczanelere Cikisi Yapilan Onkolojik
Ilaglarin Ilce Bazinda Dagihis1

Kanser tedavisinde kemoterapi, uygulanan tek tedavi sekli olmadigi gibi
her kansere ait 6zel bir ila¢ ta yoktur. Kanser tedavisinde anti kanser ilaglar
kombine olarak kullanilmaktadir. Elbette bir kanser tiiriinde dncelikli tercih
edilen kemoterapotikler vardir ancak belli bir ilacin bir yerde yogun olmasi tek

bir kanser tiirtiniin o bolgede varligini kesinlestirmez.

Bu yiizdendir ki kadinlarda kanser dagilisini incelerken hastaliklarin
dagilisi, kansere baglh Olimlerin dagilis1 ve Tirkiye’de ilgelere gonderilen
toplam ila¢g miktar1 degerlendirilerek sonuca ulasilmaya ¢alisilmistir. Tiim bu
veriler degerlendirildiginde kadinlarda kanser dagilimin biiyiik sehirlerde ve

merkez ilcelerde yogunlastigi goriilmektedir (Harita 1, Harita 6, Harita 7).
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3.2.3. Tiirkiye’de Kadinlarda Deri Kanseri

Deri kanserinin etyolojisinde daha ¢ok gilinese maruz kalan ya da
ultraviyole 1smma duyarli olanlarda, viicudun agik bdlgelerinde goriilmektedir.
Yasla birlikte artis gostermektedir. Agik tenlilerde goriilme orani daha ¢oktur.
Hasta bireyler viicudunda olusan bu degisiklikleri Onemsemeyip saglik
kurulusuna gitmedigi ya da tedaviyi yapan hekim bu kanseri bildirmedigi i¢in

deri kanserinin iilkemizde ne seviyede oldugu kesin olarak bilinmemektedir.

-,

Sekil 4> : Deri Kanserinin Fiziksel Giirniinil'i

Melanom cilt kanserleri arasinda en tehlikeli olanidir. Melanomlar
ozellikle gilinesten daha ¢ok etkilenen beyaz irkta; renkli gozlii, sar1 ve kizil
sachilarda diger irklara goére 10 kat daha fazla gorilmektedir (Abaan ve
Maguire,1998:314).

Sebebi kesin olarak bilinmese de giines 1s1gina maruz kalma siiresi
arttikca risk artar. Cilt kanserleri prevelansi ve mortalitesi ekvatora yakin
bolgelerde artis gosterir. Cift¢i, denizci ve balik¢i gibi isleri geregi giineste
kalan kisilerde goriilme siklig1 artar. Son yillarda en ¢ok goriilen kanserler
arasinda goriilme nedeni ise artan turizm hareketiyle birlikte gilineslenmenin
insanlar arasinda artig gostermesi, glinesten gelen zararli 1sinlart siizen
atmosferdeki ozon tabakasinda meydana gelen dengesizlik sonucu olusan
genetik degisiklikler kanser olusma riskini arttirmaktadir. Gilineslenmenin

olmas1 kadar giineste kalma siiresi ve gilinesin siddeti de 6nem arz etmektedir.
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Ultraviyole 1sinlarinin en 6nemli kaynagi giinestir. Ozon tabakasinin
incelmesi ultraviyole i1gmnlarima maruz kalma siiresini arttirmaktadir. Solar
radyasyonun miktar1 cografi bolgeye, havanin bulutlu olup olmamasina, giiniin
hangi saatinde olduguna goére degisir. Ultraviyole isinlari, hiicrenin yapitasi
olan DNA’nin hasarina neden olmaktadir. Cocukluk caginda giinese maruz
kalanlarda risk daha yiiksektir. Giines disinda "solaryumlarda" ultraviyole

1sinlarina maruz kalanlarda da bu tiir kanserler artmaktadir.

3.2.3.1. Deri Kanserine Yakalan Kadinlarin ilcelere Dagilisi

Deri Kanseri dagilisinda ise kadinlarda 25 ve {izerinde hasta sayis1 olan
Seyhan, Yiiregir, Antalya Merkez Ilgesi, Osmangazi, Yildirim, Bornova, Buca,

Karsiyaka, Konak, Samsun Merkez, Odemis ve Trabzon merkez ilgeleridir.

Bu ilgelerin bulundugu yerlere bakildiginda Akdeniz, Ege ve Karadeniz
bolgelerinin kiy1 kesimlerinde hastaligin yaygin oldugu goriilmektedir(Harita
8). Haritalarimiz1 degerlendirdigimizde goze carpan baska bir unsur ise kiyi
kesimlerdeki yogunlugun i¢c kesimlere dogru azaldigidir. Bu bize giinesin
etkisinin daha yogun yasandigi kiy1 bolgelerinde deri kanserinin fazlaligi

hakkinda bilgi verebilir.

Ancak, Antalya merkez, Izmir, Samsun, Bursa, Adana ve Trabzon da
yogunluklarin daha belirgin olusu burada mevcut olan kanser kayit
merkezlerinin (KMM) bu hastaliklarin yogun oldugu yerlerde olmasi sadece
gliineslenme  streleri ile alakali bir yogunluk olmadigmm1 da

disiindiirmelidir(Tablo 5, Grafik 7).
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Tablo 5 : Tiirkiye’de Deri Kanserine Yakalan Kadin Hasta Sayisimin 25 ve Uzerinde

Oldugu ilgeler

Hasta Sayisi

Grafik 7 : Tiirkiye’de En fazla Deri Kanserinin Goriildiigii Ilgeler

ANTALYA

iL ILCE HASTA SAYISI
ANTALYA | ANTALYA M. 294
ADANA | SEYHAN 239
iZMIR KONAK 180
iZMIR KARSIYAKA 95
SAMSUN | SAMSUN M. 85
iZMIR BORNOVA 83
iZMIR BUCA 77
BURSA | OSMANGAZI 68
ADANA | YUREGIR 40
iZMIR ODEMIS 39
TRABZON | TRABZON M. 31
BURSA | YILDIRIM 26

SEYHAN
KONAK

KARSIYAKA
SAMSUN
BORNOVA
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3.2.3.2. Deri Kanserinden Olen Kadinlarin Tlcelere Dagihs:

Deri kanseri, olustugu hiicrenin karakterine gore farkli isimler
almaktadir. Kolay fark edilen bir kanser tiirii oldugundan erken ddonemde
teshise ve tedaviye en hizli ve en iyi cevap veren kanser grubundadir. Bu
yliizden deri kanserine bagli o6liimlere ¢ok sik rastlanilmamaktadir. Cilt
kanserleri i¢inde en fazla Olime neden olan tiirlin malign melanom oldugu

gorilmistiir.

Harita incelendiginde Ankara Mamak’ta 2 kisi deri kanserine bagli 6lim
nedeniyle kayit altima alindigi, onun disinda 25 ayri ilgede deri kanseri
nedeniyle 6len kadinlarin birer kisi oldugu goriliir (Harita 9). Tiirkiye’de deri
kanserine bagl 6liimler ger¢ekten bu kadar az mi1 yoksa bu durum konuyla
ilgili istatistiksel ~ verilerin  yoklugundan ~ m1  kaynaklanmaktadir
bilinmemektedir. Bunun i¢in deri kanseri lizerine daha kapsamli bir arastirma
yapilmasi daha dogru olacaktir. Ama burada sOylenmesi gereken gerek deri
kanseri gerekse diger kanser tiirlerindeki veri eksikligine bakildiginda
mekansal  dagilimindaki  yetersizlik  zaten kendini  gdstermektedir.
Arastirmalarin daha saglikli sekilde yiriitiilmesi i¢in verilerin toplanmasi,
diizenlenmesi ve depolanmasina énem verilmesinin geregi burada da agikca

goriilmektedir.
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' 3.2.3..3. Tiirkiye’de Depolardan Eczanelere Cikis1 Yapilan Onkolojik
Ilaglarin Ilce Bazinda Dagihis1

Deri Kanseri disaridan daha kolay godzlenildiginden tedaviye verdigi
cevap, olduk¢a yiiksektir. Bu ylizden deri kanserine bagli olimlere sik
rastlanilmamaktadir. Deri kanserinin tipi, bulundugu yer ve evresine gore
bir¢cok tedavi sekli vardir ancak, deri kanserinin tedavisi genellikle cerrahi
olarak kanserli dokunun ¢ikarilmasi seklindedir. Yiizeysel kanserlerde losyon

seklindeki kanser ilaglar1 da kullanilabilmektedir.

59



8002 - AIY3W NVEIZaX

CC T S =

wy 0oy

00€

002 00l 0 00l

&
.r..a ta

au

19103))
uekew|0

1sifeg Sej| 0000 0081 00€l 006

1su
00}

AFTLIAVSI

INITI9VA VANIZVE 3571 NI¥VIIVT MIFOTOMNO NV10 ISIMIS I¥3T1INVZO3 NVANINY10d3d VZO3 3A.IAMNNL:L-VLHNVH

60



Haritalar degerlendirildiginde kiyr kesimlerde kadinlarda deri kanseri
dagilimi belirginligi gdze carpmaktadir. Bu da bize iklimin 06zellikle de
glineslenme etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir. Deri kanserine etki eden
faktorler arasinda yalnizca giineslenme degil ayni zamanda gilinese maruz
kalma siiresi ve giinesin siddetini de diislinmek gerekir. Zaten bu konuda da

yapilan arastirmalar giinesin deri kanseri {izerine etkisini bize kanitlamaktadir.

Bu il¢elerden Antalya merkez ilgesinin turizm ydniinden etkin olusu ve
burada giineslenme siirelerinin fazla olusu deri kanserinde en Onemli
nedenlerden biri olan ultraviyole 1sinlara maruz kalma siiresinin uzun

oldugunu gostermektedir.

Adana’nin ilgelerinde ise deri kanseri iki yonde degerlendirilebilinir.
Birincisi Adana’nin merkez ilgelerinden biri olan Seyhan’in niifusunun fazla
olusu ve buna bagli olarak saglik kurumlarindaki fazlalik, hastanelere basvuru
sayisinin da yiliksek olusu ilgedeki kanser yogunlugunun buna bagli olabilecegi
hakkinda fikir vermektedir. Ayrica Cukurova Yoresi tarim isciliginin ¢ok
yaygin oldugu yerlerden birisidir. Dolayisiyla arazide tarim sektoriinde ¢alisan
kisilerin gilineste kalma siliresinin uzun olmasi, deri kanserine yakalanma
riskini artirdig1 diisiiniilebilir. Deri kanseri sik goriilen kanser tiirlerinden biri
olsa da deri kanserine bagl 6liimler fazla goriilmez. Clinkli deri kanseri, erken
donemde teshis edilebildigi i¢in tedaviye cevap verme ve iyilesme orani

yliksek bir kanser tliriidiir.

Daha 6nce bahsedildigi gibi giineslenme siiresi ile birlikte siddeti de deri
kanserine yakalanma konusunda etkendir. Asagida en cok deri kanserinin
gorildiigii  yerlerden giineslenme siiresi ve siddetini gosteren tablo
olusturulmustur. Bu tablo, Arastirma ve Bilgi Islem Daire Baskanligi’nin
yaklagik olarak 30-32 yillik siire boyunca istasyonlardan elde edip,

olusturduklar1 biiltenlerden alinmistir.
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Tablo 6 : Deri Kanserinin En fazla Goriildiigii Yerlerdeki Giinliik Ortalama Giineslenme Siiresi ve Siddeti

Rasat
ANTALYA (ANTALYA)
(YIL)
Ort.Guneslenme Suresi (saat, dakika) 32
Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 32
ADANA (ADANA)
Ort.Guneslenme Suresi (saat, dakika) 32
Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 32
[ZMIR (1IZMIR)
Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 32
Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 32
DIKILI (iZMIR)
Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 32
Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 32
ODEMIS (iZMiR)
Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 2
Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 2

05:19

205.00

04:34

175.38

04:20

182.82

04:27

157.57

04:59

06:03

280.48

05:09

240.82

05:01

247.85

05:09

218.00

04:02

06:56

386.51

05:45

327.76

06:34

351.55

06:27

314.10

05:48

08:01

473.

16

06:46

400.
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VI VI
11:58 11:33
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528.02 476.30
12:31 11:43

IX
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07:31

276.13

06:45
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BORNOVA (iZMIR) (YIL) I Il i v \% \ WYl Vil IX X Xl Xl YILLIK

Gunluk Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 32 04:03 04:34 06:04 06:52 08:44 11:16 12:03 11:06 09:42 07:09 04:55 03:32 07:30

Gunluk Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 32 150.34 201.77 277.24 339.84 413.81 461.64 461.74 416.17 344.38 248.31 170.31 130.60 301.35
BERGAMA (IZMiR)

Gunluk Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 23 04:21 05:04 06:08 07:08 09:15 10:50 11:33 10:55 09:26 07:11 05:04 03:49 07:34

Gunluk Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 23 171.18 241.57 352.08 444.58 549.31 608.71 612.11 539.52 443.54 314.33 199.14 145.74 385.15
SELCUK (IZMiR)

Gunluk Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 23 04:04 04:57 06:34 07:34 09:12 10:57 11:16 10:51 09:31 06:54 04:45 03:37 07:31

Gunluk Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 23 161.01 228.47 329.25 417.64 507.99 564.42 557.34 500.64 415.64 282.59 180.63 134.38 356.67

SAMSUN (SAMSUN)

Gunluk Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 32 02:406 03:19 03:46 04:33 06:09 08:13 08:45 08:07 06:21 04:33 03:40 02:46 05:15

Gunluk Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 32 131.56 184.83 258.73 341.57 431.59 503.54 502.71 441.43 340.58 223.56 150.74 116.21 302.25

TRABZON (TRABZON)

Gunluk Ort.Guneslenme Suresi (saat,dakika) 31 02:30 02:58 03:21 04:12 05:26 06:52 05:33 05:18 04:59 04:19 03:21 02:24 04:16

Gunluk Ort.Guneslenme Sidt. (cal/cm”2.dak) 31 124.37 178.77 250.54 316.46 378.43 428.62 377.61 337.02 285.38 207.30 141.37 107.39 261.11

63



Kadinlarda deri kanserinin en yogun goriildiigii yerlerdeki yil icindeki
giineglenme siiresi ve siddetine bakildiginda, Haziran, Temmuz ve Agustos
aylarinda giinde yaklasik 11-12 saat boyunca giineslenme siiresi olan ve 540-
600cal/cm2,dk. arasi giineslenme siddetine maruz kalan Antalya, Haziran ve
Temmuzda 10-10.5 saat siireyle yaklasik 500—520cal/cm2,dk. arasi gilineslenme
siddeti olan Adana ve belirli yerlerde birkag istasyondan elde edilen degerlere gore
[zmir’de giinliik 11.5 — 12.5 saat siireyle 500-600cal/cm2,dk. arasinda bir siddete
maruz kalmaktadir. Elbette ki kansere neden olan bir¢cok faktoér vardir. Birgogu da
hala bilinmemektedir. Ancak giinlimiize dek yapinla ¢calismalar sonucunda giinesin

deri kanseri lizerindeki biiyiik etkisi yadsmamaz bir gergektir.

Kiyilardaki deri kanseri ¢oklugunun nedeni giineslenme ile alakali
olabilecegi gibi, Karadeniz gibi kiyisal ama giineslenmenin ¢ok da yogun
olmadig1 yerlerdeki kadinlardaki deri kanseri orani, hastaliin olusumunda

baska faktorlerin de rol oynadigini gostermektedir.

Ayrica yasanilan yerdeki denizel riizgarlarin da hastaligin olusumuna
etkisini de diisiinmek gerekir. Hakim riizgar yoniiniin kanser olusumu {izerine
etkisi olup olmadig1 konusunda c¢alismalar yapilmamistir ancak, bize bunu
diistindiiren bircok olay diinyada cereyan etmektedir. Nitekim 1986 yilinda
Karadeniz’e komsu iilkelerden Ukrayna’da meydana gelen Cernobil Reaktor
Faciasinda, olusan radyoaktif dalgalar tiim Avrupa {izerine dagilmistir.
Patlama sonucunda Cevreye yayilan radyoaktif parcaciklarin biiyiikligi
olusturdugu etkiler konusunda yazik ki Tiirkiye’de ¢alismalar yapilmamistir.
Bu yiizden facia sonrasinda olusturulan harita ve ¢izimlerde facianin Tiirkiye
iizerine hi¢ etkisi yokmus gibi goriilmektedir. Ancak sunu diisiinmek gerekir.
Bu patlama sonras1 yiizlerce kilometre uzaktaki Isve¢ ve Ingiltere gibi
iilkelerde radyoaktif parcaciklara rastlanirken, {ilkemizde etkisinin hig
olmadigin1 diisiinmek mantiksiz olur. Radyoaktif dalgalar genis bir yayilim
gosterirken, hakim riizgar yoniinde kuzey bati oldugunu diisiindiigiimiizde
radyoaktif serpintiyi destekleyerek Tiirkiye iizerinde etkilerinin olustugunu

kabul etmek gerekir.
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Harita 10: CERNOBIL OLAYINDAN SONRA RADYOAKTIF SEZYUM-137 SERPINTISININ DAGILIS
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3.2.4. Tiirkiye’de Kadinlarda Akciger Kanseri

Ulkemizde sigara kullaniminin artmasi sonucu akciger kanseri
vakalarinda belirgin artis gdzlenmistir. Vakalarin biiylik ¢ogunlugunun sebebi,
tiitiin icinde bulunan kanserojenlerdir. Uluslararas1 Kanserle Savas Orgiitii
(UICC), sigarayr kanserle savas konusunda en Onemli sorun olarak
gormektedir. Sigara ile savas konusunda gelismis iilkeler ciddi Onlemler
almakta ve sigara kullanimini azaltmakta iken biz ve diger gelismekte olan
iilkelerde sigara i¢imi gilinden giine artmaktadir. Kadinlarda sigara i¢gme
aligkanlig1 erkeklere gore 2—3 kat artmistir. Bu kadar yogun kullanilan sigara
iilkemiz i¢in ciddi bir halk sagligi sorunudur(Bilgel, 2002: 59 — 73). Yaklasik

50 yi1l Once sigaranin Akciger kanseri lizerine biiyiik etkisi kesinlesmistir ve
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son 40 yildir da kisilerin bilinglenmesi konusunda ¢alismalar yiritiilmektedir.
Ama iilke icindeki ve Ozellikle bayanlardaki artisa baktigimizda bu

caligmalarin yetersiz kaldigi gérmekteyiz.

Bunun disinda asbest, komiir katrani, nikel, giimiis, radon, klorometil
eter ve kromat gibi ¢evresel ve sanayide kullanilan kimyasal ajanlar da akciger

kanserinde risk olusturmaktadir.

Sekil 5 : Akciger Kanserinin Fiziksel Goriiniimii
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3.2.4.1. Akciger Kanseri Olan Kadinlarin ilcelere Dagilisi

Akciger kanseri sigara igen toplumlarda en fazla artis gosteren kanserler
icinde yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar sigara igen kadinlarin erkeklere gore
daha fazla akciger kanserine yakalandigini géstermektedir. Kadinlarda en fazla
akciger kanserinin gorildigii ilceler ise Seyhan, Yiiregir, Antalya Merkez,
Osmangazi, Yildirim, Bornova, Buca, Karsiyaka, Konak, Odemis, Samsun
Merkez il¢ce ve Trabzon merkez il¢edir (Harita 11). Bolge olarak diger kanser
tiirler1 gibi Ege, Karadeniz ve Akdeniz bolgelerinde kiimelenmis dagilis goze
carpsa da, akciger kanserinin sayisinin ¢ok olmasi ve daha fazla ilgcede
goriliiyor olmasi, yaygmliginin ve hizinin ne derece O6nemli oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 7 : Tiirkiye’de Akciger Kanserine Yakalan Kadin Hasta Sayisimin 25 ve Uzerinde
Oldugu Ilgeler

_ _ HASTA
iL iLCE SAYISI
iZMIR KONAK 440
ANTALYA ANTALYA 341
iZMIR KARSIYAKA 210
BURSA OSMANGAZI 190
iZMIR BORNOVA 188
SAMSUN SAMSUN 155
ADANA SEYHAN 154
izZMIR BUCA 132
BURSA YILDIRIM 121
TRABZON | TRABZON 86
ADANA YUREGIR 74
iZMIR ODEMIS 60
iZMIR CIGLI 44
BURSA NiLUFER 42
BALIKESIR | BALIKESIR 41
iZMIR MENEMEN 40
BURSA INEGOL 40
iZMIR BALCOVA 39
iZMIR GAZIEMIR 35
iZMIR BERGAMA 35
SAMSUN BAFRA 31
iZMIR TORBALI 31
iZMIR KEMALPASA 31
SAMSUN CARSAMBA 28
iZMIR TIRE 27
BURSA GEMLIK 27
TRABZON | AKCAABAT 25
BURSA M.KEMALPASA 25
BURSA KARACABEY 25
ANTALYA ALANYA 25
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Grafik 8: Tiirkiye’de Akciger Kanserinin En Cok Gériildiigii ilceler

3.2.4.2. Akciger Kanserinden Olen Kadinlarin Ilcelere Dagihis

ABD’de de akciger kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen kanserler i¢inde
yer almaktadir. Tiim kanser Oliimlerinin %25’inden sorumludur ve 1996’da
64,300 kadin O6liimiine neden olmustur. Kadinlardaki akciger kanseri 6liim
hizlar1 ile sigara i¢cme oranlar1 arasinda paralellik vardir. Toplumda sigara
iciminin yayginlagsmasi ile akciger kanser 6liim hizlarinin artigi arasinda 15-20
yil kulugka siiresi vardir. Kadinda akciger kanseri 6liimleri 1960°tan sonra
hizla artmistir ve artmaya devam etmektedir (Grafik 9). Bu grafige gore
iilkemizde bayanlar arasinda sigara tiryakiliginin 6zellikle son 5—10 yilda ¢ok
daha hizla arttig1 diislinlildiigiinde sekildeki grafigin su an icin 1965-
70’lerdeki gibi durumunda oldugumuzu, kadinlarda akciger kanseri salgininin

gittikge iilkemizde de alevlenecegi 6ngoriilebilir.
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Grafik 9 : ABD’de Kadinlarda Akciger Kanserine Bagh Oliimler (A Cancer Journal For
Clinicians 1996:46-5)

Sigara i¢gen erkeklere gore sigara icen kadinlarin kii¢iik hiicreli akciger
kanserine yakalanma riskleri daha fazladir. Erkeklerde risk 11,4- 37,5 kat
artarken kadinda 37,6- 86 kat artmaktadir. Sigara tiim akciger kanser tipleri
icin belirgin risk faktoriidiir, ancak sigara ile en gii¢lii iliski kadinda goriilen
kii¢lik hiicreli akciger kanseridir. Kesin olarak kanitlanmamis olmakla birlikte
kadinlik hormonu olan 6strojenin akciger kanserinin tipi ve bazi1 6zelliklerini
etkileyebilecegi ve cinsiyetler arasinda akciger kanseri farkliliklarindan

sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir.®

® C. Karlikaya (2007) Akciger Kanseri Nedir? (URL5)

71



8002 - AFMUIN NVEIZIA

(E— W W
wy 00y 00€ 002 00} 0 00} 1sikeg wniQ 00§

R

L Lath "

ISITI9VA 3¥IT13DT NIYVINIAYY NITQ NIANINISNYY HIADIONV 3A.IAMNNL 2L epieH

72



Kadinlarda akciger kanserine bagli 6liimlere bakildiginda, kanser kayit
merkezlerinin bulundugu illerin ilgelerinde bir artis gdzlenmekte ise de her
bolgeye yaygin bir dagilim goriilmektedir(Harita 12). Akciger kanseri her ne
kadar kadinlarda goriilen kanserler icinde ilk sirada yer almasa da gerek
hastalik gerekse oOliimlerin dagilimindaki c¢okluk, Tirkiye’nin genelini
ilgilendiren bir kanser tiirii oldugunu gostermektedir. Akciger kanserine baglh
en fazla dliimler ise ii¢ biiyiik il sinirlar1 icindeki Konak, Kadikdy, Fatih, Sisli,
Uskiidar, Kartal, Kecidren, Yeni Mahalle il¢eleridir (Tablo 8,Grafik 10).

Tablo 8 : Tiirkiye Akciger Kanserinden Olen Kadinlarin En Cok Goriildiigii ilceler

iL iLCE OLUM SAYiISI
iZMiR KONAK 54
ISTANBUL | KADIKOY 45
ANKARA KECIOREN 44
ISTANBUL | FATIH 38
ISTANBUL | SiSLI 29
ISTANBUL | USKUDAR 27
ISTANBUL | KARTAL 27
ANKARA YENIMAHALLE 25

Oliim Sayisi
60

50

40

30

20

FATIH
sisLi

ilgeler

KONAK
KADIKOY
KEGIOREN
USKUDAR
KARTAL

YENIMAHALLE

Grafik 10 : Tiirkiye’de Kadinlarda Akciger kanserine Bagh En Cok Oliimiin Goriildiigii
ilceler
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' 3.2.4..3. Tiirkiye’de Depolardan Eczanelere Cikis1 Yapilan Onkolojik
Ilaglarin Ilce Bazinda Dagihis1

Akciger kanseri tedavisinde kanserin evresine gore, cesitli tedavi
yontemleri birlikte uygulanmaktadir. Basta cerrahi tedavi olmak {iizere
radyoterapi ve kemoterapi destekleyici olarak uygulanmaktadir. Kanser dagilis
ve ila¢ dagilis haritalar1 incelendiginde, ikisinin de ayni bolgelerde yogunluk
bakimindan benzerlik gostermesi kanserin ne boyutta oldugunu agiklar (Harita

11, Harita 1).

Akdeniz, Ege, Marmara’nin bir boliimii, Orta ve Bati Karadeniz’deki
yogunluk diger kanser haritalarinda gordiiglimiiz yogunluga benzemektedir.
Ancak genel olarak bir degerlendirme yapildiginda akciger kanserinin daha
yaygin ve yogun oldugu fark edilmektedir. Akciger kanserinin en biliylik
nedenlerinden biri olan sigara tiiketiminin kadinlar arasinda 6zellikle calisan
kadinlar arasinda artigina baglanabilir ve de kadinlarin daha c¢ok sehir
merkezlerinde calistiklar1 disiiniiliirse merkezlerdeki yogunlugun bununla

iligkili oldugu diistiniilmektedir.
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3.2.5. Tiirkiye’de Kadinlarda Yumurtalik (Over) Kanseri

Yumurtalik kanseri jinekolojik kanserler i¢cinde tanisi en ge¢ konulan ve
en ¢cok 6liime sebebiyet veren kanserdir. Erken donemde fark edilmesi giigtiir.
Ciinki sikayetler belirgin degildir. Ancak uzmanlar bir kadn iki haftadan uzun
bir siirede karinda sislik, agri, yeme gii¢liigii veya cabuk doyma hissi, sik idrar
cikma istegi gibi sikayetleri olmas1 durumunda muhakkak bir kadin dogum
uzmanina muayene olmasinin 6nermektedir. Her yasta goriilebilmesine ragmen
45 yas istiinde goriilme sikligir artar. Endiistrilesmis iilkelerde daha fazla

goriiliiyor olmasi ¢evresel faktorlerin etki ettigini diistindiirmektedir.

Yumurtalik kanseri insidansi cografi degiskenlik gdstermektedir. En
yiiksek goriilme sikligi (insidansi) Iskandinav Ulkeleri, Israil ve Kuzey
Amerika’da iken (her 100.000 kadinda 11,5- 15,3), en diisiik insidans iilkemiz
gibi gelismekte olan iilkeler ve Japonya’dadir. Yiiksek risk tasiyan iilkelerde
insidansta azalma olurken, diisiik risk altindaki tilkelerde artma goriilmektedir

(Dardik, Duska, Bristow -2005:481)

Sekil 6 : Yumurtalik Kanserinin Fiziksel Goriiniimii

Ileri yas, beyaz irk, hi¢ dogum yapmamis ya da gegmis kanser dykiisii
bulunanlar riskli grubu olusturmaktadir. Ayrica ailede kanser Oykiisiiniin

olmasi bir¢ok kanser tiiriinde oldugu gibi 6nem tagimaktadir.
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3.2.5.1. Yumurtahk Kanserine Yakalan Kadinlarin Ilcelere Dagilisi

Yumurtalik kanserinde 25 ve {izeri olan ilgeler Antalya Merkez,
Osmangazi, Yildirim(Bursa), ve Konak ilgeleridir(Harita 13).Yumurtalik
kanseri yogunlugunun Izmir, Antalya, Adana, Bursa, Samsun ve ilgelerinde
yer yer yogunluk gostermektedir. Ulke genelinde ise dagilim
gorinmemektedir. Keske yumurtalik kanserinin goriilme oranlari bu kadar az
olabilse. Bu yerler kanser kayit merkezlerinin bulundugu iller oldugu
dolayisiyla kayitlarin diizenli tutuldugu yerdir. Buna bagli olarak buralarda
yogun gozlenirken diger ilcelerde gdriinmemektedir. Iste bu da cografyanin
saglik planlamalar: i¢indeki gerekliligini ortaya koymaktadir. Ciinkii cografi
sartlar farklililk gostereceginden Orneklem yapilarak bir bolgedeki hastalik
yogunlugunu diger bolgelerle bir tutulmasi yanlis olur. Ancak Ayni cografi
sartlarin oldugu, beseri 6zelliklerinin de birebir Ortiistiigii yerler icin bir

kiyaslama s6z konusu olabilir.
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Tablo 9 : Tiirkiye’de Yumurtahk Kanserine Yakalan Kadin Hasta Sayisinin 25 ve
Uzerinde Oldugu Ilceler

Hasta Sayisi

60~

50+

40

30+

20+

iL iILCE HASTA SAYISI
ANTALYA |ANTALYA M. 54
BURSA OSMANGAZI 38
iZMIR KONAK 26
BURSA YILDIRIM 25
ANTALYA OSMANGAZI KONAK YILDIRIM ilceler

Grafik 11 : Tiirkiye’de Kadinlarda En Cok Yumurtahk Kanserinin Goriildiigii ilceler
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3.2.5.2. Yumurtahk Kanserinden Olen Kadinlarin flgelere Dagihs1

Ozellikle 40 yas iizeri bayanlarda teshis edilen yumurtalik kanseri geg
belirti verdiginden, kadin kanserleri icinde en fazla 6liime yol acan kanserdir.
Bu hastalik her yasta goriilebilmekle birlikte ileri yaslarda daha fazla tani

konulmaktadir.

Oliim kayitlarinda ise sadece iki ilcede kayit bulunmustur.
Damal(Ardahan) ve Tekirdag Merkez ilgesidir(Harita 14). iki yerde kaydi
bulunan  yumurtalik  kanserine  baghh  olim  kayitlart  gercekleri
yansitmamaktadir. Clinkii yumurtalik kanserine yakalanan bir kadinin, tedavi
aliyor olsa bile, hayatta kalma siiresi (taninin hangi evrede konuldugu da
onemlidir, ama sonu¢ ¢ogunlukla olumsuzdur) en fazla 10 yildir. Bu da bize

veri tutulumundaki yetersizligi bir kez daha gozler oniine sermektedir.
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' 3.2.5..3. Tiirkiye’de Depolardan Eczanelere Cikis1 Yapilan Onkolojik
Ilaglarin Ilce Bazinda Dagihis1

Yumurtalik kanseri tedavisinde cerrahi tedavi cogunlukla ilk asama
olarak tercih edilmektedir. Cerrahi sonrasi ise kemoterapi ve radyoterapi
yaygin olarak uygulanir. Giliniimiizde heniiz deneme asamasinda olan bazi
hormon ve alerji tedavileri de vardir. Son zamanlarda ‘ikinci baki cerrahisi’
kavrami yumurtalik kanseri tedavisinde giderek onem kazanmaktadir. Buna
gore cerrahi ve kemoterapiyi takiben hasta ikinci kez ameliyat edilir ve

yeniden durum degerlendirilmektedir (URL7).
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SONUC

Kadinlarda sik goriilen kanserlerin dagilisinda cografya bakimindan
mekansal faktorlerin etkisinin olup olmadig: yoniinde yapilan bu ¢aligmada, bu
etkiden ¢ok kanser kayitlariyla ilgili sorunlarin daha Onemli oldugu
gorilmistiir. Hastaliklarin yurt genelinde incelenmesi i¢in sadece saglik
calisanlari, istatistik¢iler ve halk saglig1 uzmanlar1 gibi disiplinlerin degil,

cografyacilarin da olmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Hastaliklarin dagilisinda, saglik hizmetlerinin gerekli yerlere ihtiyag
dogrultusunda planlanmasinda ve dagilisint yapmada olusturulacak olan
calisma grubunda saglik cografyacilar1 bulunmalidir. Diger bilim alanlariyla
ortak c¢alisarak, kanserin olusumunda dogal ortam kosullarinin, beseri
ozelliklerin, ekonomik faktorlerin ve de cevresel-toplumsal faktorlerin etkisi
disiiniilirse yapilacak bu birliktelikle daha saglikli bir veri kaynagi

olusturulabilinir.

Kanser konusunda yapilan c¢aligmalara baktigimizda saglk ve istatistik
alanlarinda calisan kisilerin arastirmalarma rastlanilmaktadir. Yurt disinda saglik ve
hastalikla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda saglik cografyacilar1 ¢alismakta iken,
ilkemizde bu alanda uzman cografyacilarin ¢alismamasina bir de, devlet
memurlugunda cografyacilar i¢in kadro sikintisinin yasaniyor olmasi {iziiciidiir. Bu
konunun 6nemi fark edilmeli ve gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’nin de saglik
cografyacilarinin etkin olarak calismasina olanak tanmmalidir. Universitelerde
cografya egitimi artik genel bashik altinda incelenmemeli, gerek lisans gerekse
lisansiistii diizeyde saglik cografyasi derslerinin yaninda, bu konuda arastirmalarin da
olmasi gerekliligi ortaya konulmalidir. Hatta uzmanlik alani olarak saglik cografyasi
on plana cikarilmali ve ilgili kamu kurumlarinda ve de 6zel sektorde, yetisecek
elemanlara calisma ve arastirma ortami gelismis olan iilkelerde oldugu gibi devlet

tarafindan saglanmalidir.

Elimizdeki verilere baktigimizda genel olarak kanser dagilis haritalarinin
tim iilke i¢in ilce bazinda olusamamasi, veri tutulumundaki c¢arpikliklari
gbzler Oniine sermektedir. Kansere iliskin gerekli demografik, hastalik ve
Oltiimle ilgili bilgilerin tutulumunda daha gelistirilmis bir veri tabani

olusturularak, arastirmalarda bu verilerin kullanilmas1 saglanmalidir.
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Yapilan bu c¢alisma sonucunda gorilmistir ki Tirkiye icin ilge
diizeyinde kanser dagilis haritasini giiniimiiz kosullarinda olusturmak ¢ok
zordur. Belirli merkezlerde tutulan kayitlar bize sadece o yer ve cevresi
hakkinda bilgi vermektedir. Bu da iilke geneli yapilan bir ¢alismada tam bir
sonu¢ elde etmemize izin vermemektedir. AB uyum yasalar1 ¢cergevesinde son
yillarda veri depolanmasi1 yoniinde degisikliklere gidilmistir ancak bu sistemin

yararli olup olamayacagini ilerleyen zamanlarda gérmek miimkiin olacaktir.

Ayrica kisi kayitlart ile 1lgili bilgilerdeki diizensizlikler de sorun
olusturmaktadir. Yas, cinsiyet, dogum yeri, adresi, kanserin yeri, evresi gibi
degiskenler kayit altina alinmaktadir. Ancak kanser gibi ¢evresel faktorlerin
cok etkili oldugu hastalik gruplar i¢in bu veri yetersizdir. Kisinin ikamet ettigi
yerle ilgili kayitlar en kiigiik detaymma kadar alinmali, ka¢ yildir orada
yasadigi, dncesinde nerelerde yasadigi gibi unsurlarda kaydedilmelidir. Elbette
Ki bu veriler kisi hastaneye her bagvurusunda tekrarlanirsa hem zaman hem de
is glicii kaybina neden olur. Bunun iginse ¢esitli kolayliklar saglanabilir.
Ornegin her bir kisi i¢cin olusturulan bir kart ya da sadece bir numara ile kisiye
ait tiim bilgiler bu karta yiliklenebilinir. Teknolojinin altin ¢aglarinin
yasandigi, otomasyon yazilimlarinin yaygin olarak kullanildig1 giiniimiiz

diinyasinda bunu basarmak ¢ok zor olmasa gerektir.

Biitlin bu olumsuz unsurlara ragmen, Tiirkiye’de tiim iilke genelinde ilge
diizeyinde veri olmasa dahi eldeki verilere gore bir calisma yapmak, yetersiz
olsa da bir baslangi¢ sayilmalidir. Clinkii bu tiirde arastirmalar sirf veri
eksikligine bagli olarak engellenir ya da yapilmazsa, gerek kayitlar konusunda
gerekse planlamalar konusundaki eksikliklerin ¢6ziimii olmayacaktir. Bu
nedenle belirlenmis olan kadinlardaki bu bes kanser tiirii sirasiyla incelenmis
ve dagilisinda cografi faktorlerin etkisinin var olup olmadigi konusunda

yapilan tespitler asagida sunulmustur.
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Buna gore meme kanseri, son istatistiksel verilere gore kadinlarda en
fazla goriilen kanserdir. Zaten tiim kanser haritalarin1 degerlendirdigimizde bu
cokluk ortaya c¢ikmaktadir. Genel olarak kiyr bolgelerde gdze carpan bir
yogunluk s6z konusudur. Ayni zamanda bu yerlerdeki yogunluk ile kanser
kayit merkezlerinin bulundugu iller ile arasinda olan tutarlilik, verilerin o
bolgelerdeki dogrulugu konusunda bir fikir vermektedir. Ancak diger

yerlerdeki veri eksikligi ise yorum yapmada giicliigii ortaya koymaktadir.

Calismanin  ikinci sirasinda yer alan mide kanseri dagilisini
inceledigimizde hastaliklarin dagilimi ile kanser kayit merkezlerinin
bulundugu yerlerdeki benzerlik daha net goriilmektedir. Mide kanserine neden
olan faktorlerin basinda beslenme ve besinleri pisirme tiiketme sekillerinin
onemi bilinmektedir. Yazik ki eldeki veri eksikliginden dolay:r Tiirkiye’de

mide kanseri dagiliminin beslenmeye bagli iliskilendirilmesi yapilamamaistir.

Deri Kanserinin dagilisinda ise iliski nedeni tam olarak bu olmasa da
giinese maruz kalma siiresinin biiyiik dlciide etkilenmeyi artirdig:
bilinmektedir. Buna bagl olarak kiyilardaki ¢okluk agiklanabilir. Bu ¢okluk
genel olarak giineslenmeye baglanmis olsa da diger etkenlere yonelik elde veri
olmayis1 caligmada eksiklige neden olmaktadir. Bu da deri kanseri dagiliminda
baska faktorlerinde etken olabilecegini diisiindiirmeli ve bu konu arastirmalara

agirhik verilmelidir.

Kadin kanserleri iginde Onemi biiyiik olan baska bir kanser tiirii ise
akciger kanseridir. Sigara ve tlirevlerinin akciger kanseri {izerine etkisi
ispatlanmis bir gergektir. Kadinlarda sigara i¢cme oranin erkeklere gore her
gegcen giin arttig1 sOylenmektedir. Fakat bu konuyla ilgili etkin bir cografi
dagilis yapilamamaktadir ¢iinkii kadinlarda sigara i¢gme miktarinin ne kadar
oldugu ilce diizeyinde bilinmemektedir. Bu nedenle sigara i¢me oranlari ile
ilgili ilge bazinda veri kayitlar1 olusturulmali, konuyla ilgili arastirmalar
yapilip, bu kanser dagilislariyla iliskilendirerek yiiksek risk yerleri saptanip,
sigarasiz toplum g¢alismalar1 i¢in o bolgelerde daha aktif calisma

saglanmalidir.
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Son olarak deginilen yumurtalik kanserinin ise nedeni bilinememektedir
ancak bireysel faktorler ve ailede yumurtalik kanseri olanlarda ¢ogunluktadir.
Yumurtalik kanserinin goriilme orani ve 6liim orani i¢in cografi degiskenlerin
etken olabilecegi One strilmistiir ancak bu konuda net bir bilgi
edinilememistir. Haritalarda veri bakimindan bos olan ilgelerin oraninin fazla
olusu yorum yapmay1 giiclestirmektedir. Elbette ki her ilgede her kanser tiirii
icin vaka olmas1 zorunlulugu yoktur ama tiim kanser kayitlarinda sadece kayit
merkezleri ve c¢evresinde var olan veriler cografi sentez ig¢in yetersiz
kalmaktadir. Tiirkiye elde olan bu pilot bolge verileriyle c¢alismalar
yapilmalidir ancak cografyada 6rneklem ile hareket edilemez. Ayni il sinirlari
icinde gerek fiziki 6zellikler gerek beseri ve ekonomik faktorler arasinda ciddi
farkliliklar olabilmekte bu da genelleme yapmaya engel olmaktadir. Cografya

icin ana kural miimkiin olan en kii¢lik noktalarda veri tutulumu saglanmasidir.
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OZET

Diinyada etkisini slirdiiren hastaliklar i¢cinde kanser, dnemli bir yere
sahiptir. Bu ¢aligmada bir yerde ortaya ¢ikan kanser vakalarinin etyolojisine
cografi faktorlerin yani dogal cografya G6gelerinin; kayaglarin, minerallerin,
iklim elemanlarinin, suyun, topragin ve bitkilerin yaninda beseri ve ekonomik
faktorlerin etkisinin olup olmadigr arastirilmistir. Bunun icin cografi bilgi
sistemlerinden yaralanilarak veri analizleri yapilmis ve artik giinlimiizde her
alanda etkin kullanim alanlari olan CBS’ nin saglik verileri {izerinde de
kullanilmas1 gerekliligi ve buna bagli olarak Saglik Bakanligi biinyesinde
kullanilmasinin 6nemine deginilmistir. Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen
kanserlerden bes tanesi (Meme, Mide, Deri, Akciger ve Yumurtalik kanserleri)
se¢ilmigtir. Kadinlarda sik goriilen kanser hastaliklarinin ve belirlenmis olan
bu kanser hastaliklarina bagli 6liimlerin ve ayni zamanda Tiirkiye’de ilge
bazinda ecza depolarindan eczanelere ¢ikis1 yapilan kanser ilaglarinin dagilis
haritalar1 olusturulmus, birbirleriyle iligkilendirerek hastaligin olusumunda
cografi mekana baglilik olup olmadigina bakilmistir. Tiirkiye’de il¢e bazinda
dagilis  haritalar1  Maplnfo  Professionel 8,5 yazilimi  kullanilarak
hazirlanmistir. Aratirmada, bir hastaligin ya da saglik hizmetlerinin cografi
dagilisinin yapilmasinda, konuda uzman olan cografyacilarin 6zellikle saglik
cografyasi alaninda uzmanlasmis kisilerin ¢aligmasinin, yapilan planlamalarda

daha giivenilir ve akilc1 ¢dziimler tretilebilecegi diisiincesi vurgulanmaistir.
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ABSTRACT

Among all other diseases continuing its effectiveness, the cancer has an important
role. With this study, it is researched if geographic factors, in other words natural
geographic elements like rocks, minerals, climatic elements, water, soil and plants,
have any effect to the ethnology of cancer episodes, as well as demographic and
economic factors or not. In this study, by benefiting from the geographical
information systems, data analyses have been realized and it is mentioned that GIS
today having effective areas of usage for all areas should be used also on health data
and within this context it should be used within the Ministry of Health. Five of types
of cancer (breast, stomach, skin, lung and ovarian) which are seen as the most
common for the women in Turkey are selected. Distribution maps of cancer diseases
seen as the most common for the women and deaths related to these selected cancer
diseases and at the same time province based cancer medications distributed from
pharmaceutical warehouses to pharmacies in Turkey are formed, and it is researched
if the evolution of the disease has a dependency upon the geographical place or not
by associating these maps. The province based distribution maps in Turkey are
prepared by using the software Mapinfo Professionel 8,5. In the study, it is
underlined that the contribution of expertized geographers, especially expertized
health geographers would create more reliable and logical planning solutions during

the geographical distribution of a disease or health services.
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